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Caso clinico

Carcinoma basocelular en region perianal
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RESUMEN

Se comunica el caso de un paciente masculino de 47 afios de edad con un carcinoma basocelular en la region perianal. Este

tumor es poco comun en esta localizacion.
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ABSTRACT

We report a case of a 47 year-old man with a basal cell carcinoma of the perianal region. This tumor is extremely rare in this

location.

Key words: Basal cell carcinoma, perianal basal cell carcinoma, anatomical location.

El carcinoma basocelular (CBC) es la neoplasia cutanea
maligna mas frecuente; una de sus caracteristicas es que
se presenta en las zonas expuestas ala luz, principalmen-
te cabeza y cuello, por lo que la radiacién ultravioleta se
considera como un factor ambiental importante en su pato-
génesis; sin embargo, no todos los CBC presentan dicha
topografia. El concepto de localizacion atipica del CBC se
define con base en su presencia en zonas cubiertas; de
éstas, las mas frecuentes son: manos, axilas, aréolas, nal-
gas, region genital y perianal.*® El carcinoma basocelular
perianal se observa en el 0.2% de los tumores anorrecta-
les.” Respecto a la etiologia, no se ha descubierto un fac-
tor predisponente; sin embargo, la edad avanzadayy el trau-
ma local repetido se cree que pueden contribuir en su
patogénesis.® En la literatura mundial se han comunicado
menos de 100 casos de carcinoma basocelular de la re-
gion perianal; generalmente se describen como lesiones
ulceradas, en algunas ocasiones infiltrativas. El diagnosti-
co clinico puede ocasionar confusion, ya que es una zona
en la que es mas facil pensar en otras lesiones como son
las queratosis seborreicas y el angioqueratoma.®
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Los hallazgos histopatoldgicos deben distinguirse del
carcinoma basaloide cloacogénico, ya que este Ultimo tie-
ne una alta capacidad de producir metastasis. Respecto a
los hallazgos histol6gicos del CBC perianal, éste muestra
multiples focos de células basdfilas de cuerpo irregular,
con pleomorfismo nuclear, cuya caracteristica es la dispo-
sicion en empalizada en la periferia; algunos pueden conte-
ner mucina, mientras que el carcinoma basaloide cloaco-
génico exhibe metaplasia escamosa, sin queratinizacion,
necrosis con presencia de eosindfilos, y las células de la
periferia no estan dispuestas en empalizada.'®*? El trata-
miento de los carcinomas basocelulares con topografia
perianal consiste en la extirpacion, el prondstico es bue-
no.**Solo se ha descrito un caso de un paciente con carci-
noma basocelular con topografia perianal y metastasis re-
gionales a ganglios linfaticos.** El seguimiento es importante
ya que pueden desarrollar carcinomas multiples.*

CASO CLINICO

Hombre de 47 afios de edad, acudio a consulta con una
dermatosis localizada al tronco del que afectaba region
perianal, constituida por una neoformacion exofitica,
vegetante, multilobulada, de 3.5 x 4.7 cm, eritematovio-
lacea, ulcerada, de bordes bien delimitados y de consis-
tencia firme, superficie anfractuosa. De evolucién créni-
cay asintomética (Figuras 1y 2).


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
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El paciente refirié6 una evolucién de 15 afios aproxi-
madamente, con la aparicién de una “verruga” de creci-
miento paulatino. Consulté con un médico particular,
quien extirpd dicha lesion; sin embargo, recidivo, con un
crecimiento gradual y asintomatico; debido a lo anterior,
por iniciativa propia aplico durante afios en la lesion dife-
rentes cremas a base de hidrocortisona y xilocaina sin
presentar mejoria. En el resto de la piel y anexos no se
encontraron otras alteraciones.

Con la imagen clinica antes descrita, se sospechd
de un probable condiloma acuminado traumatizado; sin
embargo, ante lo poco caracteristico de la lesion, se
realiz6 una biopsia incisional. En el estudio histopato-
I6gico se observo una lesién exofitica, cuya epidermis
presentaba hiperqueratosis paraqueratosica, tapones
corneos, acantosis irregular moderada alternando con
areas de atrofia. En la dermis superficial y media se
observaron cordones tumorales de células basaloides
dispuestas en empalizada en la periferia, con pigmento
melanico en su interior y algunas cavidades, rodeadas
por un infiltrado linfocitario denso y vasos dilatados y
congestionados. Se hizo el diagnostico histopatoldgico
de carcinoma basocelular sélido, quistico, adenoide y
pigmentado (Figuras 3y 4).

Figura 1. Neoformacion exofitica con localiza-
cion perianal.

Figura 2. Aspecto vegetante y exulceraciones Figura 3. Cordones tumorales que
en la superficie. descienden de la epidermis (H&E 5x).
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Figura 4. Células basaloides que se dis-
ponen en empalizada en la periferia
(H&E 45x).

Con base en el tamafio de la lesion y las caracteris-
ticas histopatolégicas, se realizé extirpacion con mar-
gende 4 mm, y reparacion con cierre directo; el estudio
histopatolégico postquirdrgico confirmé el diagndstico
y se report0 libre de tumor en margenes, asi como en
el lecho; a las 72 horas postcirugia, se observo dehis-
cencia de la herida, por lo que la cicatrizacién se llevd
a cabo por segunda intencion, sin presentar datos de
sobreinfeccion. Actualmente el paciente contintia en vi-
gilancia estrecha sin presentar datos de reactividad tu-
moral (Figura 5).

COMENTARIO

Lo relevante de este caso es la topografia poco co-
mun, por lo que el estudio histopatologico fue el que
proporciond el diagndéstico definitivo. Es importante el
seguimiento estricto no sélo por la posibilidad de re-
currencia local o metéstasis, sino porque existen al-
gunos estudios en los cuales se menciona que hasta
un 33% de los pacientes con dicha patologia han pre-
sentado carcinomas mdultiples en otros sitios anato-
micos.

Figura 5. Aspecto postquirargico 6 meses
después.
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