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RESUMEN

El carcinoma basocelular (CBC) es el tumor mas
frecuente en el ser humano. Su incidencia va en
aumento en la poblacion, en especial en gente
mayor, y tiene como principal factor predispo-
nente la exposicion solar. No suele metastati-
zar y la supervivencia suele ser muy buena. Su
diagnéstico se puede realizar con dermatoscopio
y su tratamiento de eleccion es la cirugia. Tras la
exéresis de las lesiones se recomienda realizar
seguimiento del paciente para el cribaje de posi-
bles recidivas, asi como la posible apariciéon de
nuevas lesiones. Es imprescindible en la valora-
cion del paciente el hecho de incidir en activida-
des preventivas que pasan por los cuidados de
fotoprotecién dérmica.

RESUM

El carcinoma basocel-lular (CBC) és el tumor més
freqlient a I'ésser huma. La seva incidencia va
en augment a la poblacié, especialment en gent
gran, i t& com a principal factor predisposant
I'exposicié solar. No sol metastatitzar i la super-
vivéncia sol ser molt bona. El diagnostic es pot
fer amb el dermatoscopi i el tractament d’eleccié
és la cirurgia. Després de I'exeresi de les lesions
es recomana fer seguiment del pacient per al cri-
bratge de possibles recidives aixi com la possible
aparicié de noves lesions. Es imprescindible en la
valoracié del pacient el fet d’incidir en activitats
preventives que passen per les cures de fotopro-
teccié dermica.

SUMMARY

Basal cell carcinoma (BCC) is the most common
tumor in humans. Its incidence is increasing in
the population, especially in older people, and its
main predisposing factor is sun exposure. It does
not usually metastasize and survival is usually
very good. Its diagnosis can be made with a der-
matoscope and its treatment of choice is surgery.
After excision of the lesions, it is recommended
to monitor the patient to screen for posible recur-
rences as well as the posible appearance of new
lesions. It is essential in the patient’s assessment
to focus on preventive activities that involve der-
mal photoprotection care.

BUTLLETI | http://www.butlleti.cat/ca/Vol44/iss1/4

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

.;i" ‘e CAMFiC

INTRODUCCIO

Els problemes de la pell constitueixen un volum
elevat en Atencié Primaria estimant-se en un 10%
de les consultes.

El cancer de pell és el més freqlient’ en humans,
ocupant el CBC el 80-90% de la casuistica.

Els estudis epidemiologics realitzats al voltant del
mon han trobat una incidéncia extremadament
variable del CBC, anant de menys d’un cas per
100.000 habitants /any a Kenya a més de 1.500
casos/100.000 habitants /any a Australia, sent
aquest Ultim, el pais amb major incidencia®* de
casos seguit dels Estats Units i Europa. La inci-
dencia a Espanya?® s’estima entorn dels 250
casos/100.000 habitants/any.

Encara que la seva incidencia®® a nivell mun-
dial esta augmentant (el risc? al llarg de la vida
de desenvolupar un CBC és del 6%), les seves
metastasis sén excepcionals (incidencia® del
0,0028-0,55%) i supervivencia mitjana® en cas
de metastasi regional és de 87 mesos mentre en
casos de metastasis llunyanes és de 24 mesos.

Aquesta patologia ocasiona una important reper-
cussié en la qualitat de vida, amb morbiditat fun-
cional i estetica, i suposa una important carrega
de treball® per als dermatdlegs del sistema de
salut.

PRESENTACIO DEL CAS

Home de 92 anys acudeix a consulta per referir
aparicio en ultims mesos de lesi6 en pavellé auri-
cular dret que a vegades ha sagnat de manera
esporadica amb aparicié de crosta residual (fig.1).

Amb el diagnostic de carcinoma basocel-lular es
va realitzar derivacié a dermatologia programant
cirurgia electiva I'anatomia patologica de la qual
va informar de CBC infiltrant.

El resultat tant evolutiu com estétic de la reseccio
va ser optim (fig.2).

DISCUSSIO

Els casos de CBC es diagnostiquen amb més fre-
quencia a partir dels 50 anys amb una proporcio
dona/ home de 2:1, augmentant4 gradualment
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Figura 1. Lesié en pavell6 auricular amb creixement lent i sagnat
esporadic amb crosta residual.

Figura 2. Resolucio postquirargica del CBC.

amb I'edat. Els subtipus més agressius han augmentat* la
seva incidencia respecte a altres subtipus. Els pacients que
han sofert un CBC tenen una marcada probabilitat* de patir
un segon cas.

ElI CBC s’origina? en I'estrat basal de I'epidermis i els annexos,
sent la cara’ la localitzacié anatomica on més es diagnosti-
quen.

Es relaciona principalment amb patrons d’exposicié cronica
i mantinguda a radiacié ultraviolada, motiu pel qual la majo-
ria dels casos apareixen'* en zones fotoexposades. El segon
factor de risc* és I’edat.

La historia natural del CBC és la d’una lesié de creixement lent
iniciada en una diminuta papula que creix durant anys sense
cap agressivitat convertint-se* en un nodul o placa, a vegades
ulcerada que es presenta més en gent de raga blanca i que
pot ser localment invasiva'.

El diagnostic mitjangant valoracio4 ocular simple presenta una
sensibilitat del 66.9% i una especificitat del 97,2%, mentre
que I'Us de la dermatoscopia* ha demostrat millorar la precisio
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diagnostica en lesions cutanies pigmentades i no pigmenta-
des, en les quals augmenta fins al 85% de sensibilitat i 98,2%
d’especificitat. La gran utilitat de la dermatoscopia*® esta en
el diagnostic diferencial per diferenciar el CBC del melanoma,
del carcinoma espinocel-lular i de la malaltia de Bowen. El
diagnostic de certesa® requereix bidpsia.

Respecte al tractament, I'escissio quirirgica és el tracta-
ment*® més utilitzat i efectiu de manera estandard en el CBC.
Els marges usats en la cirurgia depenen del risc de recurren-
cia, aixi en lesions de baix risc I’escissid és entre 2-5 mm i
entre 5 -15 mm en lesions d’alt risc. La grandaria de la lesio
pot aixi mateix condicionar els marges6 d’escissio.

En pacients immunodeprimits® els CBC podrien tenir un
caracter més agressiu pel que es recomana com a primera
opcié sempre la cirurgia.

La cirurgia micrografica de Mohs? és el tractament més ade-
quat en els casos d’alt risc.

En pacients amb afectacié® de vores quirdrgiques es reco-
mana la reintervencié quirdrgica sobretot si existeix afectacio
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de la zona mitjana facial, si el marge profund es troba afecte,
si s’han emprat penjolls locals o si el subtipus histologic és
d’alt risc.

Altres opcions terapeutiques* existents quan la cirurgia esta
contraindicada inclouen el imiquimod, el 5-fluoracil, la terapia
fotodinamica i la radioterapia.

S’ha de realitzar seguiment* en els pacients que han patit
CBC a causa del risc de recurrencies, les quals depenen del
subtipus histologic de CBC, localitzacié del tumor primari,
grandaria i tractament realitzat.

En els pacients amb CBC d’alt risc, lesions recurrents o mul-
tiples es recomana el seguiment protocol-litzat® cada 6-12
mesos durant els primers 3-5 anys. El risc de recurréncia4
d’un segon CBC és 10 vegades major que el risc de la pobla-
cio6 general.

Es recomana una entrevista amb el pacient explicant la neces-
sitat* de cures de fotoproteccio, evitar salons de bronzejat
ultraviolat i promoure I'autoexamen de les lesions de la pell.

En la valoracié del pacient s’ha d’explicar el pronostic?, gene-
ralment benigne, i els possibles tractaments sense minimit-
zar I'impacte en el pacient d’una possible desfiguracié per la
cirurgia.
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