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Tendencias en el tratamientos de los carcinomas

basocelulares perioculares

Periocular basal cell carcinoma treatment tendencies
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Los carcinomas basocelulares (CBC) son los tumores malig-
nos maés frecuentes de la piel. Se localizan preferentemente
en la cara (85%) y son las neoplasias mas comunes de la regiéon
periocular, especialmente en el parpado inferior y en el canto
interno. Afectan generalmente a sujetos de edad avanzada, ya
que se asocian con exposicién crénica a las radiaciones ultra-
violetas. En la ultima década se ha detectado un incremento
de su incidencia y una tendencia a aparecer en edades mas
tempranas, posiblemente asociados al empleo de fototerapia
y a la exposicién solar?.

Actualmente, la extirpacién quirtrgica sigue consideran-
dose la terapia més efectiva para los CBC debido a sus altas
tasas de curacién (95-98% segln las series)!. Se ha obser-
vado que algunas células tumorales pueden presentarse fuera
de los bordes de la lesién clinicamente visibles. Este es el
motivo por el que numerosos autores aconsejan extirpar entre
3 y 5mm de tejido sano alrededor del lecho tumoral para
evitar recidivas!?. Esta medida a nivel periocular puede impli-
car la extirpacién de amplias areas de los parpados o de las
vias lagrimales, cuya reconstruccién puede causar, en mayor
o menor medida, alteraciones estético-funcionales como
cicatrices, triquiasis, retraccién palpebral, ptosis, epifora cré-
nica, entropion, ectropion, queratitis, ulceras corneales por
exposicién e incluso perforacién ocular. La técnica quirdrgica
que ha demostrado mayores tasas de curacién es la cirugia
micrografica de Mohs. Sin embargo, su utilizacién no se ha
generalizado en Espafia; ya que requiere tiempos quirdrgicos
prolongados y altos costes, reservandose para CBC agresivos
como los localizados en el canto interno o de alta malignidad
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histolégica (infiltrantes, esclerosantes...) cuyas caracteristicas
hacen especialmente dificil la completa eliminacién del tumor
y su reconstruccién posterior’3.

La sociedad actual es mds exigente con las expectativas
que deposita en la Medicina, especialmente en relacién a
los efectos secundarios y a los resultados cosméticos y fun-
cionales. La tendencia en el tratamiento oncoldgico de los
diferentes tumores en el organismo es ser cada dia mas
conservador, optando por asociar terapias coadyuvantes a la
cirugia con el objetivo de extirpar la menor cantidad posible
de tejido sano, reducir la morbilidad y los efectos secunda-
rios de los tratamientos’*. Esta tendencia al uso de terapias
menos invasivas asociado con el hecho de que los CBC son
tumores malignos de crecimiento localizado que metastatizan
muy raramente, ha propiciado la bisqueda de tratamientos
alternativos a la cirugia, como inmunomoduladores tépicos,
terapia fotodinadmica, crioterapia, radioterapia, retinoides y
quimioterapia con agentes como el 5 fluorouracilo, el cispla-
tino, o la bleomicina*®. El objetivo es encontrar terapias que
sean menos invasivas, de facil realizacién y que asocien bue-
nos resultados estético-funcionales con altas tasas de eficacia.
Entre estos tratamientos alternativos destacan los modifica-
dores de la respuesta biolégica como el imiquimod (IMQ), y
la terapia fotodindmica (TFD)>7~°.

El imiquimod es una imidazoquinolina de bajo peso mole-
cular que actia como un modulador tépico de la respuesta
inmune, induciendo citoquinas que promueven una reaccién
inmunolégica mediada por linfocitos T-helper, fundamental-
mente a nivel local. Se utiliza en forma de crema que el
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paciente se aplica sobre el tumor por la noche durante 6 sema-
nas. Se produce un eritema, con erosién y formacién de costras
en la zona, que se correlaciona de manera directamente pro-
porcional con las tasas de respuesta histolégica y de curacién
del CBC. Aunque estos efectos secundarios son mal tolerados
por algunos pacientes e incluso llevan a la retirada del medica-
mento, los estudios demuestran que el grado de tolerancia y el
resultado estético-funcional son muy superiores a los obteni-
dos mediante cirugia®. Dependiendo de las series, la remisién
clinica e histolégica de los CBC superficiales y/o nodulares tra-
tados con IMQ alcanza tasas entre el 95 y el 100%%%0. Dos
factores prondsticos importantes para la terapia con IMQ son
el tamarno inicial de la lesién, puesto que los CBC con diame-
tro superior a 1cm responden peor al tratamiento, y el uso
de terapias inmunosupresoras previas, que pueden reducir la
eficacia del IMQ°.

Cuando la lesién se localiza préxima al borde libre palpe-
bral, la crema de IMQ puede contactar con la mucosa ocular y
generar conjuntivitis. Por este motivo se considera muy con-
trovertido su uso en CBC localizados en el borde libre del
péarpado o amenos de 5 mm del mismo. En estas localizaciones
se valora la TFD como la alternativa terapéutica de primera
linea. La TFD se realiza aplicando sobre la lesién tumoral y
el tejido normal adyacente una crema de metil aminolevuli-
nato, que induce la formacién de porfirinas fotoactivas en las
células tumorales. Posteriormente, estas se activan generando
dafio fotodindmico al iluminar el drea afectada bajo luz roja
durante 7-9 minutos. Su efectividad a nivel palpebral ha mos-
trado tasas de remisién clinica del 89-100%, segun las series,
con resultados funcionales y estéticos excelentes®®.

Tanto en el tratamiento con IMQ como en la aplicacién de
la TFD, se aconseja preparar el area para permitir un acceso
6ptimo al tejido tumoral y maximizar la absorcién del far-
maco. El tipo de preparacién depende de la tumoracién y su
localizacién, pero conlleva la eliminacién de la capa superficial
de la lesién.

Estas nuevas opciones terapéuticas constituyen en la
actualidad aproximaciones realistas en el tratamiento de los
CBC, si bien muestran algunos inconvenientes con respecto
a la extirpacién quirdrgica; entre los que destaca la menor
tasa de curacién, el limitado tiempo de seguimiento desde su
aplicacién en los estudios publicados hasta la fecha, la nece-
sidad de ser cautelosos si se aplican en localizaciones muy
proximas al borde libre del parpado y los efectos secundarios
durante la terapia. Las ventajas vinculadas a estos nue-
vos tratamientos son principalmente los mejores resultados
estético-funcionales y la reduccién de la tasa de morbilidad
asociada a la cirugia (infeccién, sangrado, dehiscencias de
sutura, etc.). Se ha observado que tanto el tratamiento con
TFD como el IMQ generan menos gastos econdmicos que la
escisién quirdrgica de los CBC!1:12,

Estas técnicas no sélo se plantean como posibles opciones
de primera linea en los CBC perioculares, sino que también
se ha sugerido su utilidad como tratamientos coadyuvantes
a la cirugia, bien aplicdndolos antes para reducir el tamario
tumoral bien después de la extirpacién para tratar recidivas
tumorales o eliminar células residuales con potencial maligno.
La eleccién del tratamiento més adecuado dependera del sub-

tipo histolégico, localizacién del tumor, edad, estado general
del paciente, patologia sistémica y necesidades estéticas del
paciente.

En la actualidad, la mayoria de los grupos que aplicamos
estas nuevas terapias no quirtrgicas para el tratamiento de los
CBC perioculares, estamos convencidos de que se necesitan
mas experiencia y estudios para determinar en qué medida se
puede generalizar su uso en la practica clinica habitual y para
delimitar correctamente las indicaciones més apropiadas en
cada caso particular.

En resumen, en la dltima década se han hecho grandes
avances en el campo de las terapias para los CBC perioculares.
Es necesario que el oftalmdlogo tenga conocimiento de ello,
de forma que pueda proporcionar a los pacientes una visién
realista de las expectativas, las limitaciones y posibilidades
actuales, y la continua investigacién que se estd realizando en
el tratamiento de los carcinomas basocelulares perioculares.
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