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La historia del CCB comienza .....

Odon Komprecher (1903) Foot (1947)

- Pilar (nodular)
- Sudoriparo (adenoide)
- Basal (infiltrativo)

En el siglo XXI.....

- Carcinoma tricoblastico

- IHQ
- Biologia molecular

B. Ackerman (2001)



Definicion

EI CBC ha sido definido como un tumor de invasion local y crecimiento lento que rara
vez da metastasis y que deriva de las células pluripotentes de la capa basal de la

epidermis y del epitelio folicular con diferentes formas clinicas e histopatologicas.
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woddheath Epidemiologia

Organization

Cancer de Cabezay Cuello a nivel mundial
= 640,000 casos /afio

» 356,000 muertes por aino (55% mortalidad)

| No data avallable




Carcinoma basocelular

Tumor cutaneo maligno mas frecuente en la raza
blanca

Constituido por celulas semejantes a las de la capa
basal de la epidermis, provenientes del epitelio del
foliculo piloso

Mas frecuente en varones (1,5-2:1)

Localizacion mas frecuente: cabeza y cuello
— Mujeres frecuencia mas elevada que varones en piernas

— Ha aumentado la frecuencia de CB en tronco y
extremidades

Mayores de 40 afos. Mediana edad: 68 afios




Carcinoma basocelular
Pronostico

Lesion curable casi siempre

Metastasis excepcionales

Mortalidad relacionada con el tumor 0'0001%
Morbilidad importante

Gasto sanitario importante

Imprescindible diagndstico precoz



Factores de Riesgo

Constitucionales:

Fototipo I y II

Hamartomas y tumores epiteliales benignos: Nevus sebaceo de

Jadassohn y algunos dermatofibromas.

Genodermatosis: Xeroderma pigmentoso, albinismo, sindrome de
nevus basocelular nevoide, sindrome de Bazex, sindrome de Rombo

y epidermolisis ampollosa congénita.



Factores de Riesgo

Ambientales:

- Exposicion solar, fototerapia y camaras de bronceado.
- Radiacion ionizante

- Exposicion a arsénico

- Tratamiento inmunosupresor en trasplante de 6rgano

- Mostaza nitrogenada topica



Carcinoma basocelular: Clinica

[. Carcinoma basocelular nodular

[I. Carcioma basocelular superficial

[II. Carcinoma basocelular morfeiforme
[V. Carcinoma basocelular quistico

V. Carcinoma basoescamoso (metatipico)
VI. Fibroepitelioma de Pinkus



La principal clasificacidon se basa en su momento evolutivo:

Formas de comienzo
Formas de estado
Formas finales




Clinica




Problemas en el diagnostico del CCB

* Subtipos histologicos
— 66 variedades
— Definir los CCB de alto y bajo grado
» Patrones mixtos
» Diferenciacion escamosa

* Diagnostico diferencial

— Tricoblastomas/Tricoepiteliomas
— Carcinoma neuroendocrino (Merkel)
— Neoplasias infiltrantes basalioides



CCB. Subtipos histologicos

* Nodular * Otros:

* Micronodular — Quistico

* Infiltrativo — Adenoide

* Superficial — Morfeiforme (esclerosante)
* Fibroepitelial — Infundibuloquistico

* Basoescamoso (metatipico) — Pigmentado

* Queratosico — Miscelanea:

* Con diferenciacién anexial * Pleomérfico

* (Células claras
* Células granulares
* Metaplasico (carcinosarcoma)
* Con diferenciacion matricial
* Queloideo
. . " 9
* Con empalizada tipo “neural ...

...... hasta 66 subtipos histologicos



Criterios Dermatoscopicos

Para poder emplear criterios dermatoscopicos, en primer lugar debera de estar
ausente la red pigmentaria como critero de lesion melanocitica. En segundo lugar,

debe hallarse al menos uno de los siguientes criterios especificos del CBC:

- Areas radiadas o estructuras en rueda de carro.

- Estructuras en forma de hoja o digitiformes.
- Grandes nidos ovoides azul-gris
- Mualtiples globulos azul-gris.

- Patron vascular tipico

- Ulceracion



Opciones Terapéuticas
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Paciente con confirmacion histolégica de Carcinoma Basocoshular
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Factores determinantes en la eleccion del ratamiento:

Tamadio del umor
Topografia del lumor
Subtipo histolégico

Caracteristicas histologicas adversas

Falls a trstamienios previos

Tumores recurrenies
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Criterios de alto riesgo

National Comprehensive Cancer Network (NCCN).
Tomado de Bichakjian et al*

- En drea L mayor a 20 milimetros (tronco y extremidades, excluyendo pretibial,
manos, pies, unidad ungular y tobillos)

- En drea M mayor a 10 milimetros (mejillas, frente, cuero cabelludo, cuello, pretibial)
- En drea H mayor a seis milimetros (cara central, cejas, pestaiias, periorbital, nariz,
labios, menton, mandibula, preauricular, postauricular, genitales, manos y pies)

- Bordes mal definidos

~ Tumores recurrentes

~ Individuo inmunosuprimido

- Sitio previo de radioterapia o inflamacion cronica

= Tumor rdpido crecimiento

- Sintomas neurologicos

- Subtipos adenoideo, adenoescamoso o desmopldsico

- Moderada o pobremente diferenciado

- Compromiso perineural, linfatico o vascular

- Profundidad igual o mayor dos milimetros o Clark [V o V

American Joint Commuttee on Cancer (AJCC).
Tomado de Warner et al®

- Invasion mayor a dos milimetros de profundidad

~ Invasion perineural
- Ubicacion en labio

- Tumor mayor a dos centimetros (estadio T2)
~ Clark mayor IV

- Ubicacion en oreja

- Pobre 0 no diferenciado






Riesgo bajo Riesgo alto

Localizacion/ Tamafio  Area L < 20 mm Area L 220 mm
Area M < 10mm Area M 2 10mm
Area H < 6 mm AreaH 26 mm

Bordes Bien definidos Mal definidos

Primario vs. Recurrente  Primario Recurrente

Inmunosupresion No Si

Lugar de RT previa No Si

Patrén histologico Nodular, Morfeiforme, esclerosante,
superficial Infiltrativo, micronodular

Invasion perineural No Si
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Definicion

Un colgajo es un tejido vivo, que se separa de manera incompleta de su lecho
y se transplanta de un lugar a otro en el mismo individuo. Es decir, después del
transplante el tejido despegado o lenglieta continia recibiendo aporte

sanguineo de la zona donante a traves del pediculo.




Los colgajos se clasifican segun los tejidos que los componen y

su vascularizacion.

Los mas frecuentes son:

Los cutaneos /yy\ :
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Definicion

Un injerto es parte de un tejido que se separa de su zona dadora o donante,
privandola completamente de su aporte sanguineo antes de transferirlo al

lecho receptor del que se debera nutrir.




Clasificacion

] o Cutaneos (epidérmicos y dérmicos)
Segun su composicion Fascia y tejido celular subcutaneo.
Tendinosos.
Nerviosos.
Vasculares.
Oseos
Cartilaginosos.

Autoinjerto- del mismo individuo.
Segun su procedencia Isoinjerto — de gemelo univitelino.
Homoinjerto o Aloinjerto- de la misma
especie.
Heteroinjerto o Xenoinjerto- de distinta
especie.

Injertos de espesor parcial (Ollier-Thiersch)
Formados por epidermis mas dermis de forma
parcial.
A su vez pueden subdividirse en finos,
Segun su espesor intermedios y gruesos, dependiendo del grosor
dérmico.
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Colgajo Bilobulado




Colgajo de Avance Nasogeniano




Colgajo de rotacion nasogeniano






















Colgajo de avance y rotacion de Mustardé




Carcinoma Basocelular Terebrante










* RT Tridimensional Altamente conformada (3D RTC)

*RT Intensidad Modulada ( IMRT) ! |
‘RT Guiada por Imagen (IGRT) _i 28
Recursos Humanos \

* 50 Radioterapeutas

« 31 Fisicos Médicos (RT) Sy 8




Radioterapia

Radioterapia Ejemplos de dosificacion y fracciones
Diametro del tumor <2 cm 60-64 Gy durante 6-7 semanas

50-55 Gy durante 3-4 semanas

40 Gy durante 2 Semanas

30 Gy en 5 fracciones durante 2 a 3 semanas
Diametro del tumor >=2 cm, T3/T4, o con | 60-70 Gy durante 6-7 semanas

invasion a hueso o tejidos profundos 45-55 Gy durante 3-4 semanas
Radioterapia adyuvante postoperatoria | 60-64 Gy durante 6-7 semanas
50 Gy durante 4 semanas

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology. Basal Cell Skin Cancer Version 1.2019.






CONCLUSIONES





