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Carcinoma de Células Basales
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SEGUNDA Q. Seborreica

Dermatofibroma

_ Lesion vascular
A ConsensusNet Meeting Via \ Otros

Internet 2001 ~ 7
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Dermoscopia

Patréon dermoscopico del CBP segun el Modelo de Menzies

Parametro negativo (debe estar ausente)

Reticulo pigmentado

Parametros positivos (debe tener al menos uno)

Telangiectasias arboriformes
Ulceracion

Globos azul-gris

Nidos ovoides

Areas en hoja de arce

Areas en rueda de carro
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Vasos arboriformes
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Globulos multiples azul-grisaceos
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Estructuras en rueda de carro
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ESTUDIO ULTRASONOGRAFICO (MODO B)

Tumor solido hipoecoico

+/- heterogéneo
Bordesirregularespero biendefinidos
Localizadeen uniondermoepidérmica

Puntoshiperecoicosalgodonososntralesionalegaltamente
caracteristicg

) md e md )

ESTUDIO DOPPLER

+ Habitualmentgoco vascularizado
+ Arteriasy venagde bajoflujo en el interior
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Ecografia

CBC SUPERFICIAL

Hipoecoico, aplanado
Subepidérmico; bien delimitado
Sin prolongaciones a dermis
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CBC NODULAR

Hipoecoico, ovalado
Subepidérmico; bien delimitado
Sin prolongaciones a dermis
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CBC INFILTRATIVO

Hipoecoico, irregular
Subepidérmico
Con prolongaciones en profundidad
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Tratamiento

} Tratamientos Invasivos
Quirurgicos
Cirugia convencional
Cirugia de Mohs
NO quirurgicos
Electrocirugia
Radioterapia
Crioterapia
Radioterapia
} Tratamientos no invasivos
Terapia fotodinamica
Terapia dirigiddmigquimod




Tratamiento quirurgico del  Cbc

Cierre directo




Tratamiento quirdrgico del Cbc

-a-




Tratamiento quirurgico del  Cbc
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Injerto piel total




Cirugia de Mohs

S i - § 4 B . Y
Localizacion de alto riesgo: zona centrofacial, periocular, nariz, labios y orejas
Tamano grande (>2 cm)

Subtipo histolégico de mal prondstico: morfeiforme, infiltrante, micronodular
y basoescamoso

Bordes mal definidos

Invasion perineural o perivascular
Tumores recurrentes

Tumores en inmunodeprimidos

Pacientes con sindrome de carcinoma basocelular nevoide (sindrome de
Gorlin), xeroderma pigmentoso, sindrome de Bazex
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Electrocirugia

Ventajas

Inconvenientes

a) Ahorro de tiempo
b) El sangrado es minimo o inexistente.

c) Las infecciones debidas al propio acto

quirargico, son infrecuentes, ya que el cala

generado impide la infeccion o en caso ¢
existir, la diseminacion de la misma a los
tejidos adyacentes.

d) Puede realizarse en consulta o en un
cuarto de curas, ya que no exige un
ambiente totalmente aséptico.

le

a) Cicatriceshipopigmentadas veces
hipertroficas.

b) Riesgo de quemaduras

rc) Durante el procedimiento de
electrocirugia se produce humo, que
contiene gran numero se sustancias
toxicas con efecto carcindégeno y virus o
particulas virales, que pueden afectar al
meédico y al paciente.

d) Su uso esta limitado en pacientes con
aparatos electronicos implantados como
los marcapasos.




Electrocirugia
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Criocirugia

Ventajas

Inconvenientes

a) Ahorro de tiempo
b) No hay sangrado

c) Apto para pacientes antiagregados
0 anticoagulados no subsidiarios de

Q.-

d) Puede realizarse en consulta o en
un cuarto de curas, ya que no exige
un ambiente totalmente aséptico.

a) La profundidad de congelacion es
limitada, solo 23 cm, por lo que en
tumores grandes es dificil congelar toda
masa tumoral

b) La cicatrizacion es lenta, tras la necro:
posttratamiento y la posterior eliminacio
de esfacelos y costras

c) Debe ser utilizada exclusivamente por
dermatologos familiarizados con todas |a
opciones terapéuticas para cada tumor €
particular

S
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Tumores de cabeza, cuello, tronco y miembrosyaocidivadosy de limites bien

definidos




Criocirugia




Radioterapia

Indicado en lesiones localizadas epab cefalico . En especial, aguellas donde convenga preservar
tejido circundante, zonas con movilidad comprometida como parpados, canto interno y medio de
ojos y los labios o, en las que se prevea cirugia compleja.



Terapia fotodinamica

A esiones amplias (> 20 mm en extremidades, > 30 mm en tronco 0 > 15 mr
en cara), susceptibles de complicaciones por infeccionesgpesatorias y

riesgo de desfiguracion o amplias cicatrices, ya que requieren una cirugia m
extensa,

A esiones mudltiples > de 6

A esiones en zonas de piel muy dafiada por el sol,

A esiones no adecuadas para ser tratadas con radioterapia

APacientes con alto riesgo de complicaciones quirdrgicas (medicacion
anticoagulante o trastornos sanguineos, enfermedades cardiacas,
contraindicacion anestésica, rechazo a la cirugia, demencia o imposibilidad
curarse la herida).
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Imiquimod
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Eur J Dermatel. 2002 Sep-Oct; 19(5):481-3. doi: 10.1684/ejd.2009.0741. Epub 2009 Jun 15.

Has imiquimod 5% cream a role in the management of recurrent basal cell carcinoma?
RUIZ-VILLAVERDE R', SANCHEZ-CANO D, BURKHARDT-PEREZ P, SINTES RN.

Author information

Abstract

Basal cell carcinoma (BCC) is a cutaneous malignancy with a tendency to spread locally and with several clinical and histological subsets. We
studied 34 patients with a clinical diagnosis of recurrent BCC on different anatomical locations. to whom imiguimod 5% cream was administered on a
low-frequency regime (3 times a week for 6 weeks), with a minimum of 3 years follow-up after completion of treatment. Clinical clearance rate at 1, 2
and 3 years were 34, 76 and 70%, respectively. We conclude that imiguimod seems to be an appropriate therapeutic alternative for the treatment of
recurrent BCC in patients with associated co-morbidities.

PMID: 18527985 [PubMed - indexed for MEDLINE]
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Imiquimod
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Imiquimod

Posologia paraCbc superficial

2 v/dia x7d 1lv/dia x 7d lv/diax 5d 1 v/dia x 3d

100% 88% 73% 70%
100% 87% 81% 52%
77% — 73%

80%

Marks R, Gebauer K, Shumack S, Amies M, Bryden J, Fox TL, Owens ML, Australasian Multicentre Trial Group. Imiquimod 5%cream in the treatment of
superficial basal cell carcinoma: results of a multicenter 6-week dose-responsetrial . J Am Acad Dermatol. 2001;44:807-13.

Geisse JK, Rich P, Pandya A, GrossK, Andres K, Ginkel A, Owens M. Imiquimod 5%cream for the treatment of superficial basal cell carcinoma: a double-
blind, randomized, vehicle-controlled study. J Am Acad Dermatol. 2002 Sep47(3):390-8.

Schulze HJ, Cribier B, Requenal, Reifenberger J, Ferrandiz C, Garcia Diez A, TebbsV, McRaeS Imiquimod 5%cream for the treatment of superficial basal
cell carcinoma: results from a randomized vehicle-controlled phase Il study in Europe. Br J Dermatol. 2005 May, 152(5):939-47.



Imiquimod
1 Indicacion: CBC superficial, 5 dias a la semana x 6 semanas




Imiquimod

COMMUNICATIONS AND BRIEF REPORTS

Topical Imiquimod Treatment for Nodular Basal Cell
Carcinomas: An Open-Label Series

AMY HUBER, MD,* JoHN D. HUBER, MD," ROBERT B. SKINNER JR., MD,* RAYMOND T.
KUWAHARA, MD,* RAASHID HAQUE, MD,* AND REX A. AMONETTE, MD ™’

*Department of Medicine, Division of Dermatology, University of Tennessee, "Memphis Dermatology Clinic, Memphis,
Tennessee, and " Department of Dermatology, University of Oklaboma, Oklaboma City, Oklaboma

BACKGROUND. Imiquimod has been used for basal cell carci-
nomas (BCCs), This is the hrst open-label series using
imiquimod for nodular BCC with Mohs surgery resection for
conhrmation of treatment.

OBJECTIVE. To evaluate the efficacy of topical imiquimod in
patients with biopsy-proven nodular BCC.

RESULTS. After 12 wecks for three nimes a week applicanon,
treatment sites at week 15 were surgically excised usang Mohs
micrographic surgery. All 15 treatment subjects were clear of BCC.
At the 18-month follow-up, no patients had recurrent tumor.
CONCLUSION. Imiquimod 5% cream may be another treamment
modality for nodular BCC.




Melanoma cutaneo
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} Losnevos (en latinnhevug o lunares son
acumulogde melanocitosEste acumulo de
melanocitosse conoce como TECA.

1 Se describen como maculas o papulas
pigmentadas de color marron o negro que estan
razonablemente bien definidas y que son mas
oscuras en color que la piel de alrededor.



Tumores melanociticos
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Combined blue




Tipos de nevus
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Los lunares son
redondos y simétricos

B

Los lunares tienen
bordes regulares

C

Los lunares son de
color marrén claro u
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Homogéneo

D de

Los Lunares tienen un
diametro inferior a &
mim

Regla del ABCD
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ASIMETRIA

Los melanomas inici
son asimeétricos

BORDE

La mayoria de
melanomas iniciales
tienen bordes irregulares
y festoneados

COLOR

Los Melanomas in
olor no
homogéneo (2 6 mas
tonos: marrdn,rojizo,

negruzco...)
DIAMETRO
Los Melanomas tienen

en general un diametro
mayor de 6 mm
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Marrén claro, Marron oscuro, Negro, Azul, Blanco y Rojo
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Melanoma de extension superficial (MES)

1 Mas frecuente en raza
blanca (70%)

1 Cuarta o quinta déecada

+ Tronco (hombres) y
piernas (mujeres)

} Curso prolongado




Melanoma de extension superficial




Melanoma de extension superficial




Melanoma nodular (MN)

} Quinta o sexta decada

1 Clinicamente nodular
desde el principio

1 Melanomas amelanoéticos

} Mal prondstico




Melanoma nodular




Melanoma nodular




Lentigo maligno melanoma (LMM)

1 Sexta y séptima década
1 Dafno solar cronico

1 Areas fotoexpuestas
(cara)

} Curso muy prolongado
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Melanoma lentiginoso acral (MLA)

Mas frecuente en raza

negra y oriental
Planta del pie

Palmas, region ungueal vy

mucosas
Traumatismo previo

Mal prondstico




Melanoma lentiginoso acral




Melanoma lentiginoso acral
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¢, CRITERIOS LESION MELANOCITARIA ?
Reticulo Pigmentado
Glébulos
Proyecciones
Pigmentacion azul homogénea
Patrén paralelo

1 PROCEDIMIENTO
DIAGNOSTICO
DOS ETAPAS

SEGUNDA
ETAPA

A ConsensudNet Meeting Via
Internet 2001

Q. Seborreica
CBC
Dermatofibroma
Lesion vascular

Otros




¢ CRITERIOS LESION MELANOCITARIA ?
Reticulo Pigmentado
Glébulos
Proyecciones
Pigmentacion azul homogénea
Patrén paralelo

SEGUNDA

ETAPA Q. Seborreica

CBC
Dermatofibroma
Lesion vascular
Otros

A ConsensudNet Meeting Via
Internet 2001




Andlisis de Patrones
LESION Método ABCD
MELANOCITARIA Lista de 7 puntos
Método Menzies

LESION BENIGNA: LESION MALIGNA:
Nevusjuntural
Nevuscompuesto Melanoma

Nevusdérmico
Nevuscongénito

NevusReedS5pitz
Nevusazul _ i
Nevusde Clark A ConsensudNet MeetingVia
NevusSpilus Internet 2001

Nevuscombinado
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Estructuras locales

C RETICULO PIGMENTADO ATIPICO
CPUNTOSY GLOBULOS IRREGULARE
C PROYECCIONES IRREGULARES
CVELO AZUL GRIS

C ESTRUCTURAS DE REGRESION

C HIPOPIGMENTACION

C MANCHAS DE PIGMENTO

C ESTRUCTURAS VASCULARES

S

Patrones globales

Patron
reticular

Patron
globular

Patron
estallido
estrellas

Patron

Patron
paralelo

R
-
-

Patronmulticomponente
Patron inespecifico

homogéneqg |




Listade los 3 puntos

OBJETIVO : identificar lesiones potencialmente malignas .
S
96 %, E 32%

EVALUA : asimetria, reticulo atipico, estructuras blanco -
azuladas .

Sistema de puntuacion

A La presencia de al menos 2 de
los 3 criterios sugiere
malignidad.




2 puntos
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SEGUIMIENTO DIGITAL

¢ Mudltiples nevus atipicos esporadicos
¢ Sd del nevus displasico

| CAMBIOS ESTRUCTURALES
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Técnica del ganglio centinela
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< 0,75 1 mm>1 mitosisulcerado, NOMO
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Algoritmo de actuacion ante una
lesion sospechosa de melanoma

MAP Médicos de otras especialidades

\ /

Remitir a Dermatologia

Especialista en Dermatologia

f

Exploracién visual y/o dermoscopia

4~ W

Sospecha clinica No sospecha clinica
T~ f
Exploracién Fisica Exéresis-biopsia| | Abstencion terapéutica
+
Otros Examenes l
+
BSG* Estudio anatomo-patologico










