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ARTÍCULO ORIGINAL

Caracterización clínica de pacientes con carcinoma basocelular
Clinical characterization of patients with basal cell carcinoma 

RESUMEN
Introducción: El cáncer de piel representa la 
neoplasia más frecuente a nivel mundial y den-
tro de ellas el carcinoma basocelular, su inci-
dencia está en aumento, por lo que es necesa-
rio prevenir su desarrollo. Objetivo: Describir 
las características clínicas de pacientes con  
carcinoma basocelular atendidos en la consulta 
de dermatología. Métodos: Se realizó un estu-
dio descriptivo, longitudinal y retrospectivo, en 
pacientes que recibieron atención médica por 
la especialidad de dermatología en el Policlíni-
co ¨Luis Li Trigent¨, de enero de 2018 a diciem-
bre de 2020. El universo quedó constituido por 
102 pacientes con cáncer cutáneo. Se selec-
cionó a través de un muestreo no probabilís-
tica intencional, una muestra de 59 pacientes 
con diagnóstico de carcinoma basocelular. Las 
variables estudiadas fueron: la edad, el sexo, 
antecedentes personales de carcinoma baso-
celular anterior, localización, forma clínica y fo-
totipo cutáneo. Se emplearon procedimientos 
de la estadística descriptiva para cada variable 
a través del cálculo del porcentaje. Resultados: 
El grupo de 70 a 79 años en el sexo masculino 
fue el que más aportó con un 23.7 %. El 91.6 % 
de los pacientes no presentaron antecedentes 
personales de neoplasia de piel. El 81.3 % de 
los pacientes presentaban la lesión en la cara 
y el 66.2 % presentaron la forma clínica nódu-
lo ulcerativa. El fototipo cutáneo tipo II ocupó 
el 50.8 %. Conclusiones: Existe en el estudio 
un predominio de los hombres mayores de 70 
años con fototipo de piel tipo II, con la forma 
clínica nódulo ulcerativo, y sin antecedentes 
personales de cáncer de piel.

ABSTRACT
Introduction: Skin cancer represents the most 
frequent neoplasm worldwide and within 
them there is an increase in the incidence of 
basal cell carcinoma, so it is necessary to pre-
vent its development. Objective: To describe 
the clinical characteristics of patients suffe-
ring from basal cell carcinoma treated in the 
dermatology office. Methods: A descriptive, 
longitudinal and retrospective study was ca-
rried out in patients who received medical 
attention by the dermatology specialty at the 
¨Luis Li Trigent¨ Polyclinic, from January 2018 
to December 2020. The universe was made up 
of 102 patients suffering from cutaneous skin 
cancer. A sample of 59 patients diagnosed with 
basal cell carcinoma was selected through an 
intentional non-probabilistic sampling. The 
variables studied were: age, sex, personal his-
tory of previous basal cell carcinoma, location, 
clinical form, and skin phototype. Descriptive 
statistics procedures were used for each varia-
ble by calculating the percentage. Results: The 
group from 70 to 79 years old in the male sex 
was the one that provided the highest number 
with 23.7 %. 91.6 % of the patients had no per-
sonal history of skin neoplasia. 81.3 % of the 
patients presented the lesion on the face and 
66.2 % presented the ulcerative nodule clini-
cal form. The type II skin phototype occupied 
50.8 %. Conclusions: There is predominance in 
the study of men over 70 years of age with type 
II skin phototype, with the clinical form of ulce-
rative nodule, and without a personal history 
of skin cancer.
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INTRODUCCIÓN
El cáncer de piel es la neoplasia maligna más 
común a nivel mundial, su incidencia ha au-
mentado en las últimas décadas. Se divide en 
dos grandes grupos: melanoma y no melano-
ma. En este último se encuentran el Carcinoma 
Basocelular (CBC) y el Carcinoma Espinocelular 
(CEC) que son los tumores malignos más fre-
cuentes a escala mundial, existen otros poco 
comunes como: los linfomas cutáneos y los 
tumores malignos de anexos o de células de 
Merkel.(1) 

El CBC es una neoplasia maligna derivada de 
las células epidérmicas de los folículos pilosos 
o células no queratinizadas que se originan 
de la capa basal de la epidermis, es un tumor 
de invasión local, crecimiento lento, rara vez 
produce metástasis y causan gran morbilidad. 
Pueden ser desfigurantes e invadir el tejido 
que los rodea o no responder a las terapias y 
convertirse en avanzados, da lugar a graves de-
formidades o pérdida de la función del órgano 
afectado.

El CBC data desde hace más de 4000 años, en 
el antiguo Egipto, en el siglo XIV es denomina-
do ¨noli-me-tangerec¨ (¨no me toques¨).(2)

Para el año 1903, se realiza el cambio de su 
nombre a ¨epitelioma basocelular o de células 
basales¨ por el Dr. Krompecher. Después se de-
nomina carcinoma basocelular o carcinoma de 
células basales, por los dermatólogos anglosa-
jones, con el propósito de resaltar la maligni-
dad de este tumor.(3)

El cáncer de piel, representa la neoplasia más 
frecuente a nivel mundial y el CBC constituye 
un 80 % del total.(4)

Los factores predisponentes más importantes 
para el desarrollo de este son: la piel blanca 
que corresponde al fototipo I y II, el albinismo;
los ojos claros; la exposición a la luz ultraviole-
ta proveniente del sol. Las lesiones tumorales 
se distribuyen en su mayoría, en áreas fotoex-
puestas, con predominio en la cabeza y cuello, 
donde se presentan el 85 % de estas.(5)

Los datos estadísticos del CBC varían según 
la localización geográfica. En países como Es-
tados Unidos, la prevalencia y la incidencia  
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alcanzan las cifras de 226 y 362 por cada 100.000 
habitantes por año. El CBC representa dos ter-
cios del número total de cáncer de piel, en  
Europa.(6,7)

En Cuba, el cáncer de piel es el más frecuen-
te, con una tasa ajustada para hombres de  
68.5 x100 000 habitantes y de 54.7 x100 000 
habitantes para mujeres. En Mayabeque la 
tasa es de 472.1 por 100 000 habitantes para 
los hombres y de 435.3 por 100 000 habitantes 
para las mujeres.(8)

En un estudio(9) en el que se analiza el compor-
tamiento del cáncer de piel, en Güines y San 
José de las Laja, durante los años 2009 al 2011, 
el cáncer cutáneo no melanoma muestra la 
mayor incidencia y el carcinoma basocelular, 
resulta ser el más frecuente.

La presentación clínica del CBC por la presen-
cia de pápulas perladas, con telangiectasias, 
capacidad de ulceración y sangrado, como 
una herida que no cicatriza. Afecta regiones 
de la cabeza y el cuello en un 70 % de quie-
nes la padecen, asimismo 26 % se localiza en 
la nariz, aunque puede aparecer en el tronco 
15 %; pero en las manos y los genitales ocu-
rre de forma esporádica. Cuando un CBC no se 
diagnostica a tiempo puede tornarse invasivo y 
destructivo. (10)

La distribución en áreas de fusión embriológi-
ca, alta densidad de nervios, la proximidad con 
el pericondrio y periostio, así como el alto nú-
mero de glándulas sebáceas, produce una in-
vasión más profunda y su exéresis es más com-
pleja, por el anterior, existen áreas anatómicas 
que se clasifican como de alto riesgo o área H 
(High) que abarca toda la cara, (excepto la fren-
te y las mejillas), genitales externos, palmas y 
plantas, mediano riesgo o área M (Médium) 
que afecta la piel cabelluda, frente, mejillas y 
cuello y bajo riesgo o área L (Low) que aparece 
en el tronco y las extremidades. (4)

El tratamiento está dirigido a la remoción o 
destrucción de la totalidad del tumor. Existen 
diversas modalidades terapéuticas, quirúrgicas 
y no quirúrgicas, entre las que se encuentran: 
la cirugía convencional, cirugía micrográfica de 
Mohs; curetaje y electrodesecación, criocirugía 
laser de CO2; radioterapia, terapia fotodinámi-
ca y tratamientos farmacológico con Imiqui-
mod y 5-fluoracilo.(6)
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Es necesario realizar investigaciones, sobre 
este tipo de cáncer, para poder actuar sobre su 
incidencia y prevenir su desarrollo. Por lo que 
se considera esta investigación como oportuna 
y justificable.

Por lo antes expuesto se realiza este estudio 
con el objetivo de caracterizar los pacientes 
con carcinoma basocelular.

MÉTODOS
Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y 
retrospectivo, en el Policlínico ¨Luis Li Trigent¨, 
durante el periodo de enero de 2018 hasta  
diciembre de 2020.   

El universo quedó constituido por 102 pacien-
tes con cáncer cutáneo, que recibieron aten-
ción médica en la consulta de dermatología. Se 
seleccionó a través de un muestreo no proba-
bilística intencional, una muestra de 59 pacien-
tes que se ajustaron a los criterios de selección. 

Criterios de inclusión.
-Se incluyeron en el estudio todos los pacien-
tes adultos de 30 a 80 años, con diagnóstico de 
carcinoma basocelular, que residían en el área 
correspondiente al Policlínico ¨Luis Li Trigent¨, 
previa firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusión.
-Se excluyeron del estudio aquellos que pre-
sentaron datos incompletos o no se concretó 
el diagnóstico.

Las variables que se estudiaron fueron: 
-Edad: 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60 a 69, 70 a 
79, 80 a 89.
-Sexo: según sexo biológico, femenino y mas-
culino. 
-Antecedentes personales de carcinoma baso-
celular anterior: si estaba presente o no.
-Localización: cara, cuero cabelludo, tronco, 
miembros superiores.
-Forma clínica de la lesión: nódulo ulcerativo, 
pigmentado, morfeico.
-Fototipo cutáneo: tipo II, tipo III, tipo IV, tipo 
V, tipo VI.

Los datos obtenidos fueron procesados en una 
base de datos creada al efecto utilizando el pa-
quete estadístico InfoStat (V10.0). Se emplea-
ron procedimientos de la estadística descripti-
va para cada variable a través del cálculo del 
porcentaje.

RESULTADOS
Predominó el grupo de 70 a 79 años con  
37.2 %. Fueron los hombres con un 64.4 % los 

más frecuentes y los hombres de 70 a 79 años 
con un 23.7 %, tabla 1.

Tabla 1. Distribución de los pacientes con carcino-
ma basocelular, según la edad y el sexo

Grupos de edad Sexo Total

Femenino Masculino

No. % No. % No. %

30 a 39 2 3.3 2 3.3 4 6.7

40 a 49 2 3.3 3 5.0 5 8.4

50 a 59 2 3.3 4 6.7 6 10.1

60 a 69 5 8.4 10 16.9 15 25.4

70 a  79 8 13.5 14 23.7 22 37.2

80 a 89 2 3.3 5 8.4 7 11.8

Total 21 35.6 38 64.4 59 100

El 91.6 % de los pacientes no presentaron an-
tecedentes personales de una neoplasia de 
piel, tabla 2.

Tabla 2. Distribución de los pacientes con carcino-
ma basocelular, según los antecedentes persona-

les de cáncer de piel
Antecedentes personales 
con  CBC anterior

No. %

Si 5 8.4

No 54 91.6

Total 59 100

En relación a la localización del carcinoma ba-
socelular, el 81.3 % de los pacientes, lo mos-
traron en la cara, tabla 3.

Tabla 3. Distribución de los pacientes diagnostica-
dos con carcinoma basocelular, según localización 

de la lesión
Localización de la lesión No. %

Cara 48 81.3

Cuero cabelludo 7 11.8

Tronco 2 3.3

Miembros superiores 2 3.3

Total 59 100

La forma clínica de presentación del carcino-
ma basocelular más frecuente en los pacientes 
fue la forma nódulo ulcerativa con un 66.2 %,  
tabla 4.
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Tabla 4. Distribución de los pacientes con el diag-
nóstico de carcinoma basocelular, según su forma 

clínica
Forma clínica de la lesión No %

Nódulo ulcerativo 39 66.2

Pigmentado 15 25.5

Morfeico 1 1.6

Plano superficial 4 6.7

Total 59 100

Predominaron los fototipos cutáneos tipo II con 
50.8 % y tipo III con 40.7 %, tabla 5.

Tabla 5. Distribución de los pacientes con diagnós-
tico de carcinoma basocelular, según el fototipo de 

piel
Fototipo de piel No %

Tipo I 2 3.4

Tipo II 30 50.8

Tipo III 24 40.7

Tipo IV 3 5.1

Tipo V - -

Tipo VI - -

Total 59 100

DISCUSIÓN
En el estudio se obtiene una mayor incidencia 
de CBC en adultos masculinos mayores de 70 
años, resultados que se corresponden con au-
tores foráneos(10) que refieren que, entre los 55 
y 75 años, el carcinoma basocelular es cien ve-
ces más frecuente que en menores de veinte 
años y la incidencia es mayor en el sexo mas-
culino.

En un estudio(1) en Santiago de Cuba, la mayor 
frecuencia de los pacientes con CBC tiene más 
de 60 años. En Ciego de Ávila se realizó una 
investigación,(11) donde la media general de la 
edad de los pacientes fue de 70 años y predo-
mina el sexo masculino.

Una investigación,(12) en Manzanillo determina 
que la mayor frecuencia de pacientes con CBC, 
se encuentra en las edades de 60 a 80 años, lo 
que coincide con este estudio. 

Se ha señalado que el CBC predomina en pa-
cientes del sexo masculino y la piel blanca, este 
aspecto se relaciona con una mayor exposición 
solar, por motivos ocupacionales y sociales.(10)

El estudio de los antecedentes de carcinoma 
basocelular es importante, el desarrollo de un 
CBC primario, confiere un riesgo de presentar 

uno o más CBC, en cinco años en un 50 % y en 
diez años de hasta un 90 %.(13) A pesar de estas 
consideraciones, en este estudio un elevado 
porciento no presenta antecedentes de otro 
carcinoma basal.

Autores  cienfuegueros,(14) plantean que los pa-
cientes que han tenido ya un CBC, tienen ma-
yor probabilidad de desarrollar otro. 

Un estudio(15)realizado en Manzanillo que rea-
liza una caracterización clínica y epidemiológi-
ca del carcinoma basocelular del 2017 a 2019, 
refiere que el CBC afecta regiones de la cabeza 
y el cuello en el 70 % de quienes la padecen; 
asimismo, se localiza en la nariz, aunque pue-
de aparecer en el tronco; pero en las manos 
y los genitales, ocurre de forma esporádica, 
esto concuerda con esta investigación, donde 
la cara es la más afectada. 

Otros autores(5)plantean que el carcinoma ba-
socelular, aparece en la cabeza y el cuello, con 
particular predilección por la parte superior y 
central de la cara, zonas que sufren una mayor 
exposición solar.

Según la literatura la forma clínica nódulo ul-
cerativa es la más frecuente representa el  
50 % de los carcinomas basocelulares,(16) en 
este estudio se encuentra mayor incidencia al 
igual que en otra investigación.(13)

Una revisión(17)sistemática del tema realizada, 
enfatiza que la forma nodular del CBC es la 
más frecuente en este país, ocupa entre el 50 
y 54 % de los casos.  Autores,(18) señalan que el 
subtipo clínico más abundante que se describe 
en la literatura es el CBC nodular. El más fre-
cuente es el nodular perlado.

El fototipo II, es el que muestra la mayor canti-
dad de pacientes en este estudio. En la actua-
lidad se estima que tres de cada diez personas 
de raza blanca, tienen la posibilidad de desa-
rrollar un carcinoma basocelular.(15) 

El perfil epidemiológico del CBC, en Jalisco,(19) 
indica que el mayor porciento se presenta en 
los pacientes con fototipo III, esto no se coinci-
de con el presente estudio, aunque el fototipo 
III sigue en orden de frecuencia al II, el fototipo 
cutáneo es el que predomina en el estudio. La 
dermatoscopia para establecer márgenes qui-
rúrgicos mínimos en la resección de CBC , es el 
tipo II, lo cual se corresponde con los resulta-
dos de esta investigación.(20)

En un estudio(2) sobre carcinomas basocelula-
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res perioculares predomina el fototipo cutá-
neo tipo II. En una investigación(11) que coin-
cide con el presente estudio, se plantea que 
el fototipo II de piel se observa con mayor fre-
cuencia seguido por el III.

Se concluye que predominan los hombres ma-
yores de 70 años, con fototipo de piel tipo II, 
con la forma clínica nódulo ulcerativo y sin an-
tecedentes personales de cáncer de piel.
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