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RESUMEN 

Introducción: El carcinoma basocelular es la neoplasia maligna más frecuente en la piel, 

especialmente en la raza blanca y en personas mayores de 60 años, representando entre el 

60 y 70% de las enfermedades malignas cutáneas. Objetivo: Demostrar la efectividad del 

colgajo pediculado en el tratamiento quirúrgico del Carcinoma Basocelular. Método: Paciente 

de 59 años de edad con diagnóstico clínico e histopatológico de Carcinoma basocelular de 7 

x 5 cm de diámetro en región facial al cual se le realizó extirpación tridimensional y cierre del 

defecto mediante colgajo de transposición lobulado. Resultado: Se realizó la extirpación de 

la lesión con una evolución post quirúrgica favorable, con buenos resultados estéticos 

superando las expectativas del propio paciente y por tanto buen resultado emocional. 

Conclusiones: Existe un amplio repertorio de técnicas quirúrgicas para la reconstrucción de 

esta área. Para este caso en particular, por haberse creado un defecto quirúrgico mayor, se 
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dirigió el enfoque a una reconstrucción inmediata del defecto, con el desplazamiento y 

reubicación de segmentos de piel, siguiendo planos estéticos. 

PALABRAS CLAVES: Carcinoma Basocelular; tratamiento quirúrgico; colgajo de 

transposición.  

 

INTRODUCCION 

Las neoplasias de piel son las más comunes en los humanos, abarca cerca de un tercio total 

de las neoplasias. Se distinguen dos grandes grupos: el melanoma maligno (MM) y el cáncer 

cutáneo no melanoma (CCNM). (1,5) Este último incluye los Carcinomas espinocelulares y los 

basocelulares, considerados como los tipos más frecuentes. (2,4).   

Su crecimiento es lento pero invasivo localmente; a pesar de que posee un bajo potencial de 

metástasis, tiene capacidad destructora local y afecta extensas áreas de piel, cartílago e 

incluso huesos, en las formas clínicas más severas. (3,8) A diferencia de otros tumores 

malignos de piel, el CBC no se presenta en las mucosas solo afecta a estas cuando aparece 

en la piel próxima a la mucosa como en la región labial y por su crecimiento invasivo afecta a 

la misma. (4,7). 

 El CBC es cinco veces más común que el carcinoma escamocelular y su incidencia está en 

aumento. Los factores predisponentes más importantes para el desarrollo de esta entidad son 

la piel blanca, que corresponde al fototipo I y II, y la exposición a la luz ultravioleta proveniente 

del sol. Las lesiones tumorales se distribuyen en su mayoría en áreas fotoexpuestas, con 

predominio en cabeza y cuello, donde se presentan el 85% de estas. (1, 2, 4,5). 

El arsenal terapéutico para el tratamiento de los CBC hoy en día es muy amplio utilizándose 

diferentes métodos. Aunque apenas existen estudios que comparan la eficacia de los 

diferentes tratamientos, la cirugía y la radioterapia parecen ser los métodos más efectivos, 

siendo el tratamiento quirúrgico el procedimiento con la tasa más baja de recurrencias (6). Es 

objetivo de esta presentación de caso indicar a la comunidad médica que esta sigue siendo la 

mejor opción vigente en la terapéutica de Carcinoma Basocelular. 

 



MÉTODO 

Presentación de Caso Clínico, perteneciente a un paciente del Hospital Clínico Quirúrgico 

“Lucía Iñiguez Landín”, servicio de Cirugía Maxilofacial. 

 

CASO CLÍNICO 

Paciente masculino de 59 años de edad, raza blanca, chofer de profesión, con antecedentes 

de salud referidos, acudió a la consulta del servicio de Maxilofacial del Hospital Clínico 

Quirúrgico Lucía Iñiguez de Holguín por presentar lesión exofítica de gran tamaño en región 

facial derecha de más o menos 10 años de evolución. (Figura 1, 2, 3). Su forma era 

redondeada de aspecto rosa pálido con áreas eritematosas, de consistencia indurada, lesión 

móvil, no fija a planos profundos, de 7 x 5 cm de diámetro causando ligera ptosis palpebral del 

ojo derecho. 

                      

Figura 1(Vista diagonal)                   Figura 2 (Vista frontal)              Figura 3 (Vista lateral) 

 

 

Como antecedente, el paciente refiere haber recibido tratamiento a base de ungüentos 

antibióticos, sin presentar mejoría. 

Se realiza una biopsia incisional con un resultado histopatológico de infiltrado inflamatorio con 

proliferación de células basales paralelas entre sí, con penetración hacia la dermis, escasa 

mitosis y anaplasia, rodeado por fibroblastos y colágeno. 



Se indica tomografía axial computarizada (TAC) donde se observa que la lesión se encuentra 

muy próxima al tejido óseo a 3 mm del mismo. (Figura 4).  

 

 

Figura 4. Imagen de TAC donde se observa proximidad de la lesión al tejido óseo. 

 

Se dio inicio a un protocolo quirúrgico para la excisión de la lesión y reconstrucción del 

defecto. 

 

DESCRIPCIÓN DE LA TÉCNICA QUIRÚRGICA 

En el salón de operaciones paciente bajo anestesia general orotraqueal en decúbito supino, 

previa asepsia y antisepsia, se realizó incisión cutánea con bisturí hoja 20 según planificación, 

se realizó excéresis tridimensional de la lesión con un margen oncológico de 1.5 cm, 

eliminando también el tejido muscular y periostio relacionado con la pieza quirúrgica. (Figura 

5,6). 

 



              

Figura 5. Pieza quirúrgica                      Figura 6. Defecto luego de la excéresis de la 

lesión. 

Se realizó hemostasia, luego se realizó colgajo lobulado de mejilla y se transpuso hacia el 

defecto, se suturó la herida quirúrgica con sutura de seda 3.0 y Nylon 3.0 (Figura 7,8) 

                       

Figura 7. Colgajo lobulado de mejilla.                          Figura 8. Herida Quirúrgica. 

La evolución post operatoria fue favorable. A continuación, mostramos la evolución del 

paciente a los 15 días de operado (Figura 9) y a los 8 meses (Figura 10). 

 



                   

Figura 9. Evolución a los 15 días.                       Figura 10. Evolución a los 8 meses. 

 

El resultado de la biopsia realizada a la pieza quirúrgica fue un Carcinoma basocelular sólido 

con áreas de adenoideo quístico completamente resecado (Figura 11). 

 

Figura 11. Resultado de la biopsia donada por el paciente para realizar este reposte de 

caso. 



DISCUSIÓN 

A pesar de que, en el mundo, el cáncer de la piel en sus variedades basocelular y 

espinocelular tiene una elevada incidencia, generalmente se requiere de mucho tiempo para 

que estas lesiones obliguen clínicamente a los pacientes a buscar atención médica 

especializada (7, 8,2).  

El diagnóstico histológico es indispensable para planificar el tratamiento específico. Aunque 

recientemente existen nuevas alternativas de tratamiento para el carcinoma basocelular, la 

cirugía con margen oncológico adecuado sigue siendo el tratamiento de elección (9). La 

finalidad terapéutica es eliminar el tumor respetando al máximo la piel sana y conservando la 

funcionalidad y la estética. Con esta forma de tratamiento, se consiguen elevadas tasas de 

mejoría: alrededor de 95% y más, según la mayoría de los autores (10, 11,12).  

Serracanta Domènech menciona que los colgajos locales desde la vecindad inmediata del 

defecto son los más deseables, tanto desde el punto de vista funcional como estético. Los 

colgajos en la cara pueden basarse en vascularización aleatoria (romboidal, bilobulado y 

banner) o bien, en vascularización axial (nasolabial, glabelar, frontal). La principal ventaja de 

realizar una excéresis amplia de la lesión reside en la posibilidad de obtener espécimen para 

estudio histológico y analizar los márgenes, con lo que se demuestra que la lesión fue 

resecada completamente (13). 

 

CONCLUSIONES 

El carcinoma basocelular representa la neoplasia cutánea más común; por lo general, se 

presenta en personas de raza blanca. Su incidencia sigue en aumento, por lo que se debe 

conocer su comportamiento y evolución para tomar la conducta terapéutica adecuada. 

El plan de tratamiento de elección para este tipo de lesiones es la técnica quirúrgica de 

biopsia excisional, que disminuye significativamente la posibilidad de recidiva. Existe un 

amplio repertorio de técnicas quirúrgicas para la reconstrucción de esta área.  

Para este caso en particular, por haberse creado un defecto quirúrgico mayor, se dirigió el 

enfoque a una reconstrucción inmediata del defecto, con el desplazamiento y reubicación de 



segmentos de piel, siguiendo planos estéticos. Los colgajos locales desde la vecindad 

inmediata del defecto son los más apropiados, la técnica de transposición permite un cierre 

adecuado, con mínimas distorsiones y cicatrices, otorgando posibilidades terapéuticas 

satisfactorias para los pacientes. 
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