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RESUMEN

Introduccion: la etiopatogenia de este tipo de tumoracion esta relacionada con la edad, factores
genéticos, virales y ambientales (radiacidn ultravioleta). Inicialmente se presenta como un tumor
pequefio de crecimiento lento, como una lesién ulcerada, con telangiectasias y borde
redondeado, sus signos pueden variar segun el subtipo clinico.

Objetivo: caracterizar clinico-epidemioldgicamente a pacientes mayores de 20 afios con
carcinoma basocelular en la regién facial tratados con HeberFERON®.

Métodos: se realizdo un estudio descriptivo de corte transversal retrospectivo en pacientes
mayores de 20 afios con carcinomas basocelulares (CBC) en la region facial del Hospital General
Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”, en el periodo 2020-2021. El universo estuvo
constituido por 47 pacientes con carcinoma basocelular y con biopsia confirmatoria de la lesion.
La muestra estuvo representada por 33 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion,
obtenidos mediante muestreo intencional no probabilistico.

Resultados: predomind el sexo masculino con un 66,7 %, el grupo etario de 76-85 afios fue el
mas representativo con un 45,5 %. La nariz fue la localizacion anatémica que presentdé mayor
incidencia. La fiebre y los escalofrios las reacciones adversas de mayor frecuencia. El decaimiento
fue el principal sintoma y la mayor parte de la muestra en estudio se pudo observar respuesta
completa al tratamiento.
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Conclusiones: el HeberFERON® posibilita una mayor tasa de éxito en el tratamiento de
carcinomatosis multiples y las lesiones extendidas, al prescribirse como un complemento
esencial del proceder quirurgico.

Palabras clave: Carcinoma Basocelular; Cirugia; Lesion.

ABSTRACT

Introduction: The etiopathogeneses of this type of tumor is related to age, genetic, viral and
environmental factors (ultraviolet radiation). It initially presents as a small, slow-growing tumor,
as an ulcerated lesion, with telangiectasias and a rounded border, and its signs may vary
according to the clinical subtype.

Objective: to clinic-epidemiologically characterize patients over 20 years of age with basal cell
carcinoma in the facial region treated with HeberFERON®.

Methods: a descriptive retrospective cross-sectional study was conducted in patients over 20
years of age with basal cell carcinoma (BCC) in the facial region of the General Teaching Hospital
"Dr. Ernesto Guevara de la Serna", in the period 2020-2021. The universe consisted of 47
patients with basal cell carcinoma and with confirmatory biopsy of the lesion. The sample was
represented by 33 patients who met the inclusion criteria, obtained by non-probabilistic
purposive sampling.

Results: The male sex predominated with 66,7 %, the 76-85 age group was the most
representative with 45,5 %. The nose was the anatomical site with the highest incidence. Fever
and chills were the most frequent adverse reactions. Fainting was the main symptom and a
complete response to treatment was observed in most of the study sample.

Conclusions: HeberFERON® enables a higher success rate in the treatment of multiple
carcinomatosis and extensive lesions, as it is prescribed as an essential complement to the
surgical procedure.

Keywords: Carcinoma, Basal Cell; Surgery; Injury.

INTRODUCCION

El cancer de piel no melanocitico se forma en la parte mas interior de la epidermis (la capa
externa de la piel) o en las células escamosas, pero no en los melanocitos (células de la piel que
elaboran pigmento).(")

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el cancer de piel no melanoma (CPNM) en 2020 era
el quinto mas comun con alrededor de 1,20 millones de personas registradas en el mundo. La
epidemiologia es variable; la incidencia de este tipo de céncer en Brasil se reporta en hombres
y mujeres de 159,9 y 86,03 por 100 000 habitantes respectivamente.(?

La localizacién habitual de estas lesiones es en la piel expuesta al sol (predomina en la cabeza,
sobre los labios, la frente y la region malar, seguida de las extremidades superiores).(®
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La etiopatogenia de este tipo de tumoracion esta relacionada con la edad, factores genéticos,
virales y ambientales (radiacion ultravioleta). Inicialmente se presenta como un tumor pequefio
de crecimiento lento, como una lesién ulcerada, con telangiectasias y presencia de un borde
redondeado; sin embargo, sus signos pueden variar de acuerdo al subtipo clinico.®

Dentro de este tipo de tumoraciones, el carcinoma basocelular es una neoplasia maligna derivada
de lascélulas no queratinizadas, que se originan de la capabasal de la epidermis. Constituye el
cancer mascomun en los humanos.(®

El tratamiento del CBC es especifico para cada paciente y depende de la localizacién de la lesién,
si es primaria o recidivante, la resistencia al tratamiento, la edad del paciente, si la lesidon se
considera curable. La mejor opcién terapéutica es la remocion quirdrgica, otras opciones
terapéuticas son: la farmacoterapia topica o sistémica, la radioterapia, el laser, la crioterapia, la
terapia fotodinamica; generalmente practicadas en la atencion secundaria de salud, algunas muy
costosas y no disponibles en la atencién primaria de salud.(®

En ocasiones, la lesidn es resistente a las terapias disponibles, la cirugia no es posible por la
localizacién de la lesién y las preocupaciones cosméticas por las cicatrices y la desfiguracién por
mutilacién que puede ocasionar, asi como la recidiva o la aparicion de lesiones nuevas, esto hace
dificil el tratamiento del cancer de piel, sobre todo en lesiones consideradas de alto riesgo.

El Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia (CIGB) credé una nueva formulacion de una
mezcla sinérgica de los interferones (IFNs) alfa-2b y gamma humanos recombinantes definida
racionalmente durante estudios, in vitro e in vivo, de dosis éptimas de actividad antiproliferativa
en diferentes lineas tumorales y ensayos clinicos, llamada HeberFERON®, una oportunidad para
la cura o control de los CBC multiples.(”

Si bien la terapia mas recomendada es la cirugia, el HeberFERON® posibilita una mayor tasa de
éxito enel tratamiento de carcinomatosis multiples y las lesiones extendidas, al prescribirse como
un complemento esencial del proceder quirdrgico, ademas evita la mutilacion en lugares
complejos como la nariz o los ojos, endonde se dificulta el acto para el cirujano.(”

El problema de la investigacion radica en las deformidades y mutilaciones que causa la cirugia
convencional en los carcinomas basocelulares (CBC) en region facial y que con el empleo del
HeberFERON® tenemos una alternativa de tratamiento fue lo que nos motivé a llevar a cabo la
siguiente investigacion para caracterizar clinica y epidemioldgicamente a pacientes con CBC
tratados con Heberferdn y asi registrar los resultados de su aplicacion.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal caracterizandose desde el
punto de vista clinico-epidemioldgico los resultados obtenidos en pacientes con carcinomas
basocelulares que fueron tratados con HeberFERON® en el periodo comprendido de Enero 2020
a Julio de 2021 en el Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”.

El universo estuvo constituido por los 47 pacientes con carcinomas basocelulares en la region
facial que fueron tratados con Heberferén en el Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara
de la Serna” de la provincia de Las Tunas en dicho periodo.

La muestra obtenida mediante muestreo intencional no probabilistico estuvo representada por
33 pacientes que reunian los siguientes criterios:

‘Q‘; SCIMED www.revempinar.sld.cu CC-BY-NC- 4.0

LDVTAM CHROMA MDA

'3

ARTICULO ORIGINAL

Pagina 3


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/

ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877

Soto-Castillo D, et al o o
Rev Ciencias Médicas. 2023; 27(2023): e5975

Criterios de inclusion

e Pacientes con diagndstico clinico e histolégico de CBC, localizados en regiéon facial
tratados con HeberFERON®.
e Pacientes mayores de 20 afos.

Criterios de exclusion

e Pacientes que presentaban carcinomas basocelulares en otras regiones anatdmicas
distintas al area de estudio.
e Pacientes que debieron interrumpir el tratamiento.

Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, fototipo de la piel, localizacién anatémica, variante
histologica diagnosticada, respuesta al tratamiento con HeberFERON® y efectos adversos
provocados.

La forma de administracién del HeberFERON® utilizada fue la establecida por el CECMED en el
resumen de las caracteristicas del producto tomando en cuenta las dimensiones de la lesidn,
mayores o menores de 4 cm.(”)

Los pacientes fueron informados previamente del diagndstico histopatoldgico de la lesidn, las
posibilidades de tratamiento y las pautas a seguir con el HeberFERON®.

El procedimiento fue registrado en la historia clinica de cada paciente. Se dio a conocer de forma
individual las caracteristicas del HeberFERON® vy los resultados obtenidos hasta ese momento.
En la historia clinica quedé registrado el consentimiento informado que previamente firmoé el
paciente para proseguir con los correspondientes examenes complementarios y dar inicio al
tratamiento.

Todo el trabajo investigativo se realizé bajo el enfoque dialéctico materialista como método
general de las ciencias. Sobre la base del mismo y para el desarrollo de las tareas cientificas, se
combinaron diferentes métodos tedricos, empiricos y estadisticos de la investigacion cientifica.

Del nivel tedrico, el histérico-légico que permitié profundizar en los antecedentes y en las
tendencias actuales del objeto que se investigo.

Se cumplié con los principios de la ética médica y los aspectos establecidos en la Declaracién de
Helsinki.

RESULTADOS

Se aprecia que los carcinomas basocelulares predominaron en el sexo masculino representado
por el 63,7 % de la muestra estudiada y el grupo etario de 76-85 afios con 27,3 % que ademas
coincide con el grupo de edad que mayor incidencia tuvo en este estudio, ya que representa el
45,5 % del total de casos analizados. (Tabla 1)
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Tabla 1. Distribucion de la muestra segin edad y sexo.

Edad Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %

20-35 afos 1 3,03 0 0 1 3,03
36-50 afos 1 3,03 0 0 1 3,03
51-65 afos 3 9,1 1 3,03 4 12,1
66-75 anos 6 18,2 3 9,1 9 27,3
76-85 afos 9 27,3 6 18,2 15 45,5
86 y mas anos 2 6,1 1 3,03 3 9,1
Total General 22 66,7 11 33,3 33 100

Fuente: Historia Clinica

Se observd que con mas frecuencia se asociaron a la aparicion de carcinomas basocelulares,
siendo la nariz la zona mas prevalente con 12 pacientes para un 36,4 %; seguido de las orejas
con siete pacientes para un 21,2 % y de la hemicara derecha observandose seis personas con
lesiones para un 18,2 %.

Tabla 2. Distribucion de la muestra segun localizacion anatémica.

Localizaciéon anatomica No %
Nariz 12 36,4
Orejas 7 21,2
Hemicara derecha 6 18,2
Hemicara Izquierda 3 9,09
Region orbicular 5 15,15

Fuente: Historia Clinica

Se evidencid que el fototipo con mayor predisposicion y por tanto mayor representatividad segin
la cantidad de pacientes con carcinoma basal fue el fototipo II con un 52 % seguido del fototipo
Iy III con 21 % y 15 % respectivamente. El fototipo VI no estuvo representado por la ausencia
de casos. (Grafico 1)

# Fototipo |
# Fototipo Il
i Fototipo Il
# Fototipo IV
i Fototipo V

i Fototipo VI

Graf. 1 Distribucion de la muestra segun el fototipo de la piel.
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Dentro de las variantes histopatoldgicas del carcinoma basocelular se diagnosticaron 18 para un
55 % del tipo nodular, seguido del superficial con un 27 %, considerandose las mas
representativas.

@ Nodular
# Micronodular
ul Superficial

# Otras

Graf. 2 Distribucion de la muestra segun variantes histoldgicas de carcinoma basocelular
diagnosticadas

En el mayor porcentaje de los casos se pudo observar una respuesta completa de resecacion de
las lesiones, representado por 23 pacientes para un 69,7 %, solo 10 pacientes no tuvieron
resecacion completa pero si parcial para un 30,3 %. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de la muestra segun respuesta al tratamiento con HeberFERON®

‘ Respuesta ‘ No ‘ % ‘
‘ Completa ‘ 23 ‘ 69,7 ‘
‘ Incompleta ‘ 10 ‘ 30,3 ‘

Fuente: Historia Clinica

Se evidenciaron efectos adversos leves que no necesitaron tratamiento y algunos moderados
gue respondieron al tratamiento sintomatico. Solo presentaron estos efectos 22 pacientes, de
ellos, el 39,39 % tuvo eventos de fiebre, el 18,18 % escalofrios, el resto artralgias. Los restantes
11 pacientes no mostraron reaccion alguna.
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M Fiebre
M Escalofrios

Artralgias

Graf. 3 Eventos adversos en los pacientes tras la aplicacién del HeberFERON®

DISCUSION

Los CBC afectan de manera considerable a la poblacion adulta laboralmente activa, representan
un gran impacto econémico y social en los servicios de salud y en dias laborables perdidos,
también hay una afectacion psicoldgica, ya que éstos pueden aparecer en lugares visibles de la
cara, deteriorando la calidad de vida. Sin embargo, en este estudio no se comporté de esta
manera.®

Esta investigacion coincide con la llevada a cabo por Pérez L,®> donde el 21,2 % de los pacientes
tratados presentaban lesiones en las orejas, lo cual confirma que los cambios asociados a la
exposicion indiscriminada de las radiaciones solares y la foto envejecimiento provocan cambios
irreversibles en la estructura de la piel ocasionando una atrofia cutdnea. Aunque no es la
localizacion mas afectada en nuestro estudio.

Esta es la ventaja mas importante que ofrece elmedicamente en cuestién: evita o minimiza
lasconsecuencias negativas de la cirugia para lospacientes con CBC, sobre todo en aquellos con
lesiones en areas tan complejas como la zona H de la cara (los ojos, nariz, labio superior y los
costados de las mejillas) o con tumores localmente avanzados (lesiones dificiles de tratar por
presentar invasion local y/o proximidad a estructuras vitales, como ojos y cerebro).(®

Segun estudios realizados en Guantdnamo, las lesiones tumorales cutaneas poseen una alta
frecuencia, evidenciando que el carcinoma basal representa la mayor cantidad de casos.(19) Esto
lo plantea también Guevara Hornia,(*?) y Acosta, et al.,(!?) o cual coincide con nuestro estudio,
sin embargo, con relacion a la variante histopatolégica no coincide ya que determinaron al
carcinoma basal adenoideo quistico el mas frecuente.

Estudios realizados por Guevara Hornia,(*Yen Sancti Spiritus se ve un notable predominio del
sexo masculino en un 76,9 %. Acosta, et al.,(12) atribuye esto al hecho de que, aunque las
mujeres se incorporan cada vez mas a todas las actividades sociales, el porciento de hombres
en ocupaciones al aire libre (con exposicion solar) es superior en Cuba. Se destaca que el sexo
femenino presenta mas inmunidad frente a las lesiones debido a la proteccion que induce la
presencia del segundo cromosoma X, que ofrece una mayor resistencia para enfrentar los
episodios patolégicos.
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Albornoz Lopez,(*3 en su estudio epidemioldgico desarrollado en Camagliey encontré un
predominio de las mujeres de piel blanca, afirmacién que no se corresponde con los resultados
de esta investigacion.

Lopez N, et al.,(t*) en Santiago de Cuba encontraron como sintomas mas frecuentes la fiebre y
la astenia, lo que difiere de nuestro estudio en cuanto a la segunda sintomatologia mas comun
gue fueron los escalofrios, si coinciden ambos estudios en la variante mas comun.

Russo T, et al.,(*>) en su estudio consideran la cirugia como eleccion de primera linea en un
90,3 % (n=251) de los casos, mostrando que esta técnicatiene tasas de curacién de hasta el
95 % para tumores de bajo y alto riesgo. Dentro de las técnicas secundarias incluyeron:
electrocoagulacién, terapia tdpica radioterapia y crioterapia. Nosotros no descartamos el uso de
la cirugia pero consideramos el uso de este farmaco una excelente alternativa de tratamiento
menos invasiva.

Ferra-Torres et al.,(!® muestran en Camagiey un estudio donde las principales reacciones
adversas fueron escalofrios y fiebre, reacciones que coinciden con los datos recogidos por
nuestro estudio aunque no en ese orden de incidencia y en nuestro caso la sintomatologia no se
manifestd en la totalidad de los pacientes tomados como muestra.

La mayoria de los estudios refieren que el carcinoma basal sélido es la variante histoldégica que
se presenta con mayor frecuencia, cuestion que coincidié con nuestro estudio donde las variantes
nodular, micronodular y superficial tuvieron mayor frecuencia de aparicion.
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