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RESUMEN

ombre de 81 afos, con ulcera cronica en el

miembro inferior izquierdo de 5 afos de evolu-

cion, que habia recibido manejo convencional
sin mejoria. Biopsias del borde de la ulcera informan carci-
noma basocelular trabecular.

Palabras clave: carcinomabasocelular, uicera cronica
del miembro inferior.

HISTORIA CLINICA

Hombre de 81 anos de edad, de raza blanca, quien
presentaba desde hace 5 afnos ulcera dolorosa en el
miembro inferior izquierdo, diagnosticada como Ulcera de
origen venoso y manejada desde hacia tres afios con
medidas convencionales. Como antecedente personal
habia trabajado gran parte de su vida como marinero, sin
otros antecedentes de importancia. Valorado por el servicio
de dermatologia se encontro una ulcera en la region supra-
maleolar de la cara externa de la pierna izquierda, de 6x7
cm de didametros mayores; el fondo mostro tejido de
granulacion hipertrofico y borde infiltrado (Figura 1). El resto
de la exploracion mostro unas adenopatias inguinales sin
caracteriticas neoplasicas, dilataciones varicosas de los
miembros inferiores y pigmentacion ocre en la pierna
izquierda. Se tomaron 4 biopsias del borde de la ulcera
que mostraron una neoplasia conformada por células
basaloides atipicas en nidos grandes y en cordonesde 2y
3 células, en un estroma laxo, invadiendo todo el espesor
de la muestra y sin invasion perineural evidente (Figuras
2, 3). Se hizo el diagnostico de carcinoma basocelular
nodulary trabecular. Se propuso tratamiento quirdrgico con
1 cm de margen de seguridad y reconstruccion con colgajo,
el cual esta pendiente.
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Figura 1. Miembro inferior con signos clinicos de insu-
ficiencia venosa y ulcera supramaleolar con tejido de
granulacion hipertrofico.

Celmira Vargas Hortua, RIll Dermatologia, Universidad
Nacional de Colombia, Bogota D.C

Xavier Rueda Cadena, Dermatdlogo Instituto Nacional de
Cancerologia, Docente Universidad Nacional de Colombia.
Alvaro Acosta de Hart, Jefe Dermatologia, Instituto Nacional
de Cancerologia, Docente Universidad Nacional de Colombia.
Correspondencia: Celmira Vargas Hortua, carrera 9-A
#17-35 sur, Bogota DC, Colombia.

E-mail: celmiravargas @uole.com




Revista Asociacion Colombiana de Dermatologia & Cirugia Dermatoldgica

Carcinoma basocelular sobre una ulcera cronica

Wy

Figura 2. Nodulos y cordones de células basaloides atipicas

junto a un area de hiperplasia pseudoepiteliomatosa de la

epidermis (H-E 40X).

-

Figura 3. Cordones de células basaloides atipicas en
un estroma laxo que dan el componente trabecular al
tumor ( H-E 100X ).
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DISCUSION

En 1828, Marjolin describié la aparicion de cambios
malignos sobre cicatrices de quemaduras. Desde entonces
se han escrito informes similares sobre ulceras crénicas
de osteomielitis, fistulascrénicasperineales, sitios de radio-
terapia e hidradenitis supurativa.! La presencia de malig-
nidad sobre ulceras venosas crénicas de los miembros
inferiores es rara; Ryan y Wilkinson encontraron sélo 3
carcinomas en 2000 ulceras.' Lamayoriade casos informan
carcinoma escamocelular, siendo el carcinoma basocelular
mucho mas infrecuente. Uno de los informes con mayor
numero de casos es de 8 pacientes, 5 mujeres y 3 hombres.
Cuando aparece el carcinoma basocelular sobre una ulcera
del miembro inferior, la pregunta que surge de inmediato
es si éste es secundario a la ulcera o si se trata solamente
de 2 eventos simultaneos.'

Cuando se presenta malignidad sobre una ulcera o
cicatriz, con mayor frecuencia se trata de carcinoma esca-
mocelular; ademas, el carcinoma basocelular puede mani-
festarse como una ulceracion. En un estudio sobre ulcera-
ciones malignas se encontrd que éstas corresponden en
un 5-15% a carcinoma basocelular.? El carcinoma baso-
celular se presenta preferentemente en cabeza y cuello,
siendo infrecuente la localizacién en piernas. Carlson y
colaboradores informaron una frecuencia del 3.2% en un
estudio de 3 afos en el que se encontraron 21 de 648
casos. En esta localizacion se presenta predominio del
sexo femenino, que ha sido explicada por una mayor expo-
sicion a la luz ultravioleta por el vestuario (1.6:1 en este
mismo estudio). La mayoria de carcinomas basocelulares
en esta localizacion fueron de novo, formando una placa o
un nédulo que se diagnostico clinicamente como carcinoma
basocelularen un 62% de casos. Sélo 2 de 21 fueron sobre
ulcera cronica.®

En un estudio japonés, que traté de relacionar el
carcinoma basocelular de los miembros inferiores con
condiciones preexistentes, se encontrd que el 25% (10 de
40 casos) se presentd sobre lesiones de piel. Estas
correspondieron a 4 queratosis seborreicas, 3 zonas de
radiodermitis, 2 cicatrices, 1 queratosis actinica. En esta
misma poblacion se establecio previamente la frecuencia
de carcinoma basocelular sobre lesiones preexistentes en
un 9.52% al analizar lesiones en todo el cuerpo.*
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CONCLUSION

El carcinoma basocelular es el tipo de cancer de piel
mas frecuente. Sin embargo, cuando se presenta sobre
lesion previa, como una ulcera del miembro inferior, se
trata de un evento raro; se esperaria que el tipo de carcino-
ma desarrollado fuera un escamocelular. La localizacion
en piernas del carcinoma basocelular es infrecuente; en la
mayoria de los casos se forma un nodulo o una placa que
tiene las caracteristicas clinicas habituales del carcinoma
basocelular. Teniendo en cuenta que existenvarios informes
de casos similares® y un informe con 8 casos de un centro
de referencia, donde el 9% de carcinomas desarrollados
sobre ulcera cronica son basocelulares, parece ser que

este es un evento mas que casual y que en el carcinoma
basocelular de los miembros inferiores otros factores
etiologicos son importantes como la presencia de lesio-
nes previas.

SUMMARY

A case of a 81 year-old man, with a 5-year course of a
chronic ulcer on his left lower extremity, who failed to
respond to treatment is reported. Biopsy of the margin
reported trabecular basal cell carcinoma.
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