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RESUMEN

Se comunica el caso de un paciente masculino de 47 años de edad con un carcinoma basocelular en la región perianal. Este
tumor es poco común en esta localización.
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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.
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El carcinoma basocelular (CBC) es la neoplasia cutánea
maligna más frecuente; una de sus características es que
se presenta en las zonas expuestas a la luz, principalmen-
te cabeza y cuello, por lo que la radiación ultravioleta se
considera como un factor ambiental importante en su pato-
génesis; sin embargo, no todos los CBC presentan dicha
topografía. El concepto de localización atípica del CBC se
define con base en su presencia en zonas cubiertas; de
éstas, las más frecuentes son: manos, axilas, aréolas, nal-
gas, región genital y perianal.1-6 El carcinoma basocelular
perianal se observa en el 0.2% de los tumores anorrecta-
les.7 Respecto a la etiología, no se ha descubierto un fac-
tor predisponente; sin embargo, la edad avanzada y el trau-
ma local repetido se cree que pueden contribuir en su
patogénesis.8 En la literatura mundial se han comunicado
menos de 100 casos de carcinoma basocelular de la re-
gión perianal; generalmente se describen como lesiones
ulceradas, en algunas ocasiones infiltrativas. El diagnósti-
co clínico puede ocasionar confusión, ya que es una zona
en la que es más fácil pensar en otras lesiones como son
las queratosis seborreicas y el angioqueratoma.9

Los hallazgos histopatológicos deben distinguirse del
carcinoma basaloide cloacogénico, ya que este último tie-
ne una alta capacidad de producir metástasis. Respecto a
los hallazgos histológicos del CBC perianal, éste muestra
múltiples focos de células basófilas de cuerpo irregular,
con pleomorfismo nuclear, cuya característica es la dispo-
sición en empalizada en la periferia; algunos pueden conte-
ner mucina, mientras que el carcinoma basaloide cloaco-
génico exhibe metaplasia escamosa, sin queratinización,
necrosis con presencia de eosinófilos, y las células de la
periferia no están dispuestas en empalizada.10-12 El trata-
miento de los carcinomas basocelulares con topografía
perianal consiste en la extirpación, el pronóstico es bue-
no.13 Sólo se ha descrito un caso de un paciente con carci-
noma basocelular con topografía perianal y metástasis re-
gionales a ganglios linfáticos.14 El seguimiento es importante
ya que pueden desarrollar carcinomas múltiples.15

CASO CLÍNICO

Hombre de 47 años de edad, acudió a consulta con una
dermatosis localizada al tronco del que afectaba región
perianal, constituida por una neoformación exofítica,
vegetante, multilobulada, de 3.5 x 4.7 cm, eritematovio-
lácea, ulcerada, de bordes bien delimitados y de consis-
tencia firme, superficie anfractuosa. De evolución cróni-
ca y asintomática (Figuras 1 y 2).

Caso clínico
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Figura 1. Neoformación exofítica con localiza-
ción perianal.

Figura 2. Aspecto vegetante y exulceraciones
en la superficie.

Figura 3. Cordones tumorales que
descienden de la epidermis (H&E 5x).

El paciente refirió una evolución de 15 años aproxi-
madamente, con la aparición de una “verruga” de creci-
miento paulatino. Consultó con un médico particular,
quien extirpó dicha lesión; sin embargo, recidivó, con un
crecimiento gradual y asintomático; debido a lo anterior,
por iniciativa propia aplicó durante años en la lesión dife-
rentes cremas a base de hidrocortisona y xilocaína sin
presentar mejoría. En el resto de la piel y anexos no se
encontraron otras alteraciones.

Con la imagen clínica antes descrita, se sospechó
de un probable condiloma acuminado traumatizado; sin
embargo, ante lo poco característico de la lesión, se
realizó una biopsia incisional. En el estudio histopato-
lógico se observó una lesión exofítica, cuya epidermis
presentaba hiperqueratosis paraqueratósica, tapones
córneos, acantosis irregular moderada alternando con
áreas de atrofia. En la dermis superficial y media se
observaron cordones tumorales de células basaloides
dispuestas en empalizada en la periferia, con pigmento
melánico en su interior y algunas cavidades, rodeadas
por un infiltrado linfocitario denso y vasos dilatados y
congestionados. Se hizo el diagnóstico histopatológico
de carcinoma basocelular sólido, quístico, adenoide y
pigmentado (Figuras 3 y 4).
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Figura 5. Aspecto postquirúrgico 6 meses
después.

Con base en el tamaño de la lesión y las caracterís-
ticas histopatológicas, se realizó extirpación con mar-
gen de 4 mm, y reparación con cierre directo; el estudio
histopatológico postquirúrgico confirmó el diagnóstico
y se reportó libre de tumor en márgenes, así como en
el lecho; a las 72 horas postcirugía, se observó dehis-
cencia de la herida, por lo que la cicatrización se llevó
a cabo por segunda intención, sin presentar datos de
sobreinfección. Actualmente el paciente continúa en vi-
gilancia estrecha sin presentar datos de reactividad tu-
moral (Figura 5).

COMENTARIO

Lo relevante de este caso es la topografía poco co-
mún, por lo que el estudio histopatológico fue el que
proporcionó el diagnóstico definitivo. Es importante el
seguimiento estricto no sólo por la posibilidad de re-
currencia local o metástasis, sino porque existen al-
gunos estudios en los cuales se menciona que hasta
un 33% de los pacientes con dicha patología han pre-
sentado carcinomas múltiples en otros sitios anató-
micos.
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• Rev Cent Dermatol Pascua • Vol. 17, Núm. 1 • Ene-Abr 2008

González-Solís E y cols. Carcinoma basocelular en región perianal 25

www.medigraphic.com

9. Takahashi H. Non-ulcerative basal cell carcinoma arising on the
genitalia. J Dermatol 2000; 12: 798-801.

10. España A, Redondo P, Idoate MA, Serna MJ, Quintanlla E. Perianal
basal cell carcinoma. Clin Exp Dermatol 1992; 17: 360-362.

11. Augey F, Cognat T, Balme B, Thomas L, Moulin G. Perianal basal
cell carcinoma. Ann Dermatol Venereol 1994; 121: 476-478.

12. Kort R, Fazaa B, Bouden S et al. Perianal basal cell carcinoma. Int
J Dermatol 1995; 34: 427-428.

13. Montagliani L, Aubert P, Vergeau B, Rivière P, Gaudry P, Dufau
JP, Vergos M. Perianal basal cell carcinoma. Presse Med 2004;
33: 389-390.

14. Damin D, Rosito M, Gus P, Tarta C, Windorfer M, Burger M,
Cartell A. Perianal basal cell carcinoma. J Cutan Med Surg 2002:
26-28.

15. Paterson CA, Young-Fadok TM, Dozois RR. Basal cell carcinoma
of the perianal region: 20 year experience. Dis Colon Rectum 1999;
42: 1200-1202.

Correspondencia:
Dra. Sonia Torres.
Dermatooncología,
Centro Dermatológico Pascua.
Av. Dr. Vértiz 464, Colonia Buenos Aires,
06780, México, D.F.


