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RESUMEN

El Carcinoma Basocelular (CBC) es raro en areas no
expuestas y hay factores carcinogénicos diferentes a la
RUV que juegan papel en la patogénesis. El CBC gi-
gante es una rara variante de un tumor de baja malig-
nidad que crece lentamente durante afios hasta hacerse
muy agresivo. Nosotros informamos un caso de Carci-
noma Basocelular gigante en zona inguinovulvar.

INTRODUCCION

Las neoplasias cutaneas son los tumores mas comunes en
humanos, y los canceres de picl no melanoma corresponden
a un tercio de todos los tumores malignos.” El carcinoma
basocelular (CBC) es mas frecuente en la raza blanca,’ siendo
la radiacion ultra violeta (RUV) el factor etioldgico mas rela-
cionado con la aparicién de CBC en arcas expuestas de estos
pacientes * Otros factores que promueven la aparicion de esta
neoplasia son: radiacion, trauma, ingestion de arsénico, nevus
sebacco, inmunosupresion, y factores genéticos, y podrian
relacionarse con CBC en zonas no expuestas o pacientes con
pieles muy pigmentadas.’ Presentamos estc caso por ser un
CBC gigante en area no expuesta

HISTORIA CLINICA

Paciente de sexo femenino, 83 anos, quien consulta por lesiéon de apro-
ximadamente 7 anos de evolucién en drea inguinovulvar izquierda. La
lesion inicial era nodular pigmentada y posteriormente se ulcerd y crecid
lenta y progresivamente.

Como antecedentes de importancia: G4 P2 A2, colecistectomia. Sin datos
previos de contacto con toxicos ni traumas o cicatrices en zona afectada;
se observaba bajo nivel socioeconémico, pobre higiene y abandono.

Al examen fisico se encontré una paciente anciana, palida, en mal estado
general v nutricional, con gran Ulcera de 12 x -4 cms. en pliege inguino-
vulvar izquierdo, con fondo sucio y borde infiltrado micronodular pig-
mentado. No habia adenopatias inguinales. La biopsia fue informada
como Carcinoma Basocelular. Fue valorada conjuntamente por los servicos
de Ginecologia y Dermatologia v se decide manejo quirtrgico con re-
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seccién amplia y reconstruccién por parte de los servicios de Cirugia
General y Cirugia Plastica.

DISCUSION

El carcinoma basocelular (CBC) es mas frecuente en zonas
expuestas y con algunas caracteristicas especiales, como un
gran nimero de glandulas sebaceas, pues al parecer la secre-
ciéon de estas glandulas facilita la penetracion de la radiacion
ultravioleta.” El Carcinoma Basocelular de areas no expuestas
es raro y su etiologia se desconoce.® Se sugiere que influyan
factores diferentes a la radiacion ultravioleta como: trauma,
cicatrices, arsénico, factores quimicos, irritacion croénica, pobre
higienc, inmunosupresion, nevus scbaceo, etc.'

Se han informado CBC sobre zonas con trauma previo o
cicatrices como areas de colostomia, cicatrices de vacunas,
cicatrices quirurgicas, quemaduras, mordeduras de perro, etc.’
Ademas se habla de un efecto cocarcinogénico del trauma y
factores quimicos como en el caso de los tatuajes.'

La inmunosupresion, principalmente las alteraciones de la in-
munidad mediada por c¢lulas, juega un papel importante en
el desarrollo del CBC, pues hay un aumento en la incidencia
y tendencia a tipos histologicos mas agresivos.” Habria mayor
susceptibilidad a carcinégenos ambientales y aumento de le-
siones malignas y premalignas en piel. La inmunosupresion
deberia aumentar la incidencia en arcas no expuestas pero por
su etiologfa multifactorial no es muy claro este efecto.”

El CBC es una neoplasia muy rara en zonas inguinal, genital
y perianal pero existen publicaciones,”” y corresponde sola-
mente al 2 al 5 % de las malignidades de la vulva contra un
90% del carcinoma escamocelular® No hay claridad sobre los
posibles factores etiologicos en estas localizaciones, pero se
han sugerido algunos como la irritacion cronica, la deficiente
higiene y hasta la presencia del virus del papiloma humano
aunque los estudios no lo sustentan.®’

El CBC se considera gigante cuando tiene mas de 10 cms de
didmetro y es una rara variante mdis frecuente en hombres,”
y manifestacién frecuente de recidivas."” Algunos estudios lo
asocian a factores como bajo nivel socivecondmico, alcoho-
lismo cronico y anemia por deficicncia de hierro; pero prin-
cipalmente se sugicre que el descuido y la negligencia llevan
a que lesiones originalmente pequenas 'y poco agresivas lleguen
a alcanzar gran tamano. "’ Una vez el CBC gigante alcanza un
diametro critico su conducta es extremadamente agresiva.’
Respecto a su localizacion algunos estudios los hallaron prin-
cipalmente en tronco.” y cabeza y cuello.” pero no hay casos
informados en éarea inguinal.
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Fig. No. 1. Gran dtlcera inguinovulvar con bordes micronodulares infiltrados,
aperlados y pigmentados.

Nuestra paciente presentaba un CBC de gran tamano, locali-
zacién rara, relacionado con bajo nivel socioeconémico. des-
nutriciéon, abandono y mala higiene.

La progresién a CBC gigante se disminuirfa promoviendo el
autocuidado, la educacion en salud y realizando un adecuado
examen fisico que lleve a un diagndstico y manejo temprano
del CBC. Aunque es poco frecuente, debe considerarse el
CBC como diagnéstico diferencial a tener en cuenta en el area
genital.

SUMMARY

Basal cell carcinoma rarely ocurs in un-exposed sun areas.
Other carcinogenic factors different to RUV may play a role
in the pathogenesis. Giant basal cell carcinoma is a rare variant
of usually small, indolent, nonaggressive tumor, which are
ordinarily slow growing masses for many years and eventually
demonstrate extremely aggressive behavior. We report a giant
basal cell carcinoma of the groin and vulva.
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Fig. No. 2. Nicroscopia de luz: Células basaloides en nidos farmando pseu-
doglandulas.
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