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RESUMEN

Introduccion: El carcinoma Basocelular es la neoplasia de la piel més frecuente, el factor de
riesgo mas importante de la radiacion ultravioleta es una exposicion prolongada solar a través
de los afos, afecta, principalmente, a las personas que presentan un fenotipo Fitzpatrick 1,2 y
3. La cirugia microscdpica de Mohs es un tratamiento eficaz en las lesiones con una histologia
agresiva que resulta en una disminucion de las recidivas.

Objetivo General: Analizar la efectividad de resoluciéon de Carcinoma Basocelular, mediante
la cirugia de Mohs, en pacientes adultos mayores de Latinoamérica, en el periodo 2012-2022.
Metodologia: Revision sistematica de publicaciones extraidas de los portales electronicos de
carcinoma basocelular y resolucion, mediante cirugia de Mohs, en pacientes adultos mayores
de Latinoameérica, se realiza la busqueda en Google académico, Dialnet, SCIElo y Pubmed, con
fecha del 2023 y en los idiomas inglés y espafiol. Se hicieron restricciones respecto al tipo de
estudio y serie minima de casos.

Resultados y Discusion: Las caracteristicas lesivas del carcinoma basocelular son de tipo
nodular, violaceos, perlada y telangiectasias, su ubicacién méas usual es la cara y el cuello, la
cirugia microgréafica es un procedimiento aplicado a lesiones muy agresivas y su método
disminuye las recidivas. Ademas, se analiza las complicaciones post quirdrgicas de la técnica y
como influye en el resultado.

Conclusiones: El carcinoma basocelular es una neoplasia muy frecuente en la actualidad, la
exposicion solar cronica es el factor mas importante. La cirugia de Mohs es un procedimiento
muy efectivo.

Palabras Claves: Carcinoma Basocelular, Cirugia de Mohs, Latinoamérica, Adulto Mayor.



SUMMARY

Introduction: Basal cell carcinoma is the most common skin neoplasm, the most important risk
factor for ultraviolet radiation with prolonged exposure over the years, mainly affecting people
who present a Fitzpatrick 1,2 and 3 phenotypes. Mohs microscopic surgery is an effective
treatment for lesions with aggressive histology that results in a decrease in recurrences.
General Objective: Analyze the effectiveness of resolution of Basal Cell Carcinoma through
Mohs surgery in older adult patients in Latin America in the period 2012-2022.

Methodology: Systematic review of publications extracted from electronic portals of basal cell
carcinoma and resolution through Mohs surgery in elderly patients in Latin America, the search
was carried out in Google academic, Dialnet, SCIElo and Pubmed, dated 2023 and in English
languages. and Spanish. Restrictions were made regarding the type of study and minimum case
series.

Results and Discussion: The harmful characteristics of basal cell carcinoma are nodular,
violaceous, pearly and telangiectasias, its most common location is the face and neck,
micrographic surgery is a procedure applied to very aggressive lesions and its method reduces
recurrences. In addition, the post-surgical complications of the technique are analyzed and how
they influence the result.

Conclusions: Basal cell carcinoma is a very common neoplasm today; chronic sun exposure is
the most important factor. Mohs surgery is a very effective procedure.

Keywords: Basal Cell Carcinoma, Mohs Surgery, Latin America, Older Adult



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El carcinoma Basocelular es una neoplasia de la piel que se presenta con un porcentaje
elevado en personas adultas mayores, con un fenotipo 1,2,3 de color de su piel, el namero de
estudios que se les aplica a pacientes con carcinoma Basocelular es limitado. En esta

investigacion se destacan 10 revisiones y estudios, su informacion a continuacion.

Antecedentes internacionales del problema

(Fartasch,2012) que el carcinoma basocelular esta relacionado con la radiacién
ultravioleta, respecto a sus efectos negativos en la piel, por esta razon, aquellas personas
que presenten fenotipos de piel clara, como los caucasicos, son los mas afectados por esta

patologia.

Algunos determinantes importantes con la radiacién ultravioletas (RUV) son la
duraciony la intensidad a la exposicion durante el dia. Se caracteriza por provocar eritema
o0 algun grado de quemadura solar, ademas foto envejecimiento a lo largo de los afios de
exposicion solar. Hay una conexién entre la exposicion de los rayos ultravioleta con

lesiones dérmicas como carcinoma Basocelular. (Fartasch et al., 2012)

(G. Galimberti, A. Pontén Montafio, D. Ferrario, A. Kowalczuk, R. Galimberti,2010),
menciona un hallazgo de 2.412 casos de carcinoma basocelular (85,3%); el 50,5% se
presentaron en mujeres y el 49,5% en hombres. La media de edad fue de 70,7 afios (rango entre
8 y 100 afios). El 65,3% de los tumores eran del tipo histolégico solido y la ubicacién mas
frecuente fue la cabezay el cuello (89%). EI 10% de los carcinomas basocelulares eran recidivas

de tratamientos previos.



El nimero medio de estadios fue de 1,74, con una media de 3,81 cortes. La media del
defecto inicial fue de 0,86 cm? y del defecto final de 1,88 cm?. La relacion defecto final/defecto
inicial se estimd en 1,02 cm?, nueve tumores presentaron recidiva (0,37%) con una media de
seguimiento de 32 meses. Los resultados indican que la cirugia micrografica de Mohs es eficaz
en el tratamiento del carcinoma basocelular de alto riesgo. (G. Galimberti, A. Ponton Montafio,

D. Ferrario, A. Kowalczuk, R. Galimberti, et 2010)

(Lisandra Vazquez-Carvajal et. 2021) hace mencion, en su estudio, de las diferencias
histologicas que se pueden encontrar de las lesiones dérmicas por carcinoma basocelular. En el
estudio se incluyen 769 personas con carcinoma Basocelular, sus principales resultados refieren
que el 75% de las lesiones se localizan con frecuencia en la cara, cuello y piel cabelluda.
Ademas, en el estudio histoldgico, el subtipo mas frecuente es el nodular que se relaciona con
un alto riesgo de recidiva tumoral. Un dato importante hace referencia al tiempo de alrededor
de un mes, que transcurre entre la biopsia y el tratamiento definitivo, lo que indica que es

necesario un tiempo corto entre el diagndstico y el tratamiento.

En (Moncada Jiménez, J., Meneses Montero, M., Hidalgo Matlock, B., & Granados
Chavarria,2004) presenta un estudio en el cual, a un total de 23 hombres (48.9%) y 24 mujeres
(51.1%), se les aplicd un cuestionario por parte del Servicio de Dermatologia del Hospital R.
A. Calderon Guardia, de la Caja Costarricense de Seguro Social. Se obtuvo informacion
demogréfica, fenotipo, salud general y horario de trabajo, prendas de vestir utilizadas para
laborar, proteccion y cuidado de la piel, historia familiar y personal sobre cancer de piel y

ubicacion anatomica de las lesiones.



Los resultados se refieren a las lesiones que se ubican en regiones del rostro, el pecho,
la espalda alta, los brazos. Ademas, se encuentran lesiones premalignas en 5 sujetos (6.3%). Se
recomienda evitar la exposicion solar; una revision anual con el dermat6logo; un autoexamen
de piel completo mensualmente; el uso de prendas de vestir de poca translucidez, hechas de un
material como el algodon, idealmente de color claro. También se recomienda el uso de gorra o
sombrero, anteojos oscuros, filtros solares, y si fuera posible, cambiar horarios de trabajo en
horas donde se da la menor radiacion solar. (Moncada Jiménez, J., Meneses Montero, M.,

Hidalgo Matlock, B., & Granados Chavarria, et. 2004).

(J.nova, A. patifio, A. Gonzalez,2014) se refiere a un estudio con resultados sobre el
tratamiento en pacientes con carcinoma Basocelular, este se divide en tratamiento preventivo y
tratamiento especifico. El tratamiento preventivo relacionado con el uso del bloqueador y la
exposicion al sol, en las horas menos intensas a la exposicion ultravioleta. En el tratamiento
especifico, las caracteristicas histopatologicas son el eje central de la terapéutica, se enfoca en

la eliminacion del tumor para prevenir secuelas funcionales y estéticas.

El tratamiento mas frecuente en estas lesiones es la reseccién quirdrgica (Cirugia
micrografica de Mohs o cirugia convencional), pues permite un buen control de los margenes

del tumor traduciéndose en la curacién del paciente. ( J.nova, A. patifio, A. Gonzélez et.2014)

(Ruiz Lascano, A., Kuznitzky, R., Garay, I., Ducasse, C., & Albertini, R. et. 2005) Un
nimero de pacientes de 88 casos y 88 controles y un total de 92 pacientes de carcinoma
basocelular, se incluyen en un estudio. La edad promedio de los casos fue de 62.9 afios y la edad
promedio de los controles es de 62.1 afios, en pacientes que tienen carcinoma basocelular. Entre

los pacientes con carcinoma basocelular, un 33% tenian antecedentes personales de cancer de



piel. En cuanto a los antecedentes familiares con esta neoplasia, dio positivo en un 31.4% de

Casos.

(C.Pino — E. Gramcsh C. Chavez — M.Valenzuela — M. Carrasco,2022) Esta
investigacion aloja un elevado porcentaje de incidencia de nuevas neoplasias cutaneas en
pacientes que fueron intervenidos de cirugia de Mohs, especialmente en pacientes con tumores

maltiples previos, inmunodeprimidos.

En un estudio retrospectivo sobre 926 pacientes, con una media de 64 afios y
diagnosticados con cancer de piel no melanémico, explica un riesgo de aparicién de un segundo
tumor de 22.6% 1. El riesgo de segundas neoplasias es frecuente en pacientes intervenidos con
cirugia de Mohs, principalmente con tumores mdaltiples previos, inmunodeprimidos y varones,
donde en estos pacientes se necesita mantener las revisiones anuales. (C.Pino — E. Gramcsh C.

Chévez — M.Valenzuela — M. Carrasco,2022).

(C. Darias, J y Garrido Celis,2018) mencionan que es de suma importancia conocer los
factores de riesgo que predicen el carcinoma. En los Gltimos afios, la cirugia de Mohs ha tenido
grandes avances con excelentes resultados terapéuticos que indican como terapia “Gold
standard” para este tipo de tumores y debe ofrecerse a todo paciente que cumple con los

criterios.

(R. Minano,2022) Se escogio a miembros del Grupo Espafiol de Dermato-Oncologia y
Cirugia (GEDOC), con experiencia en el tratamiento de estos tumores y con interés en participar
en la elaboracion de la guia, se resumié el proceso de atencion y se elaboraron las preguntas

clinicas relevantes. Las guias con mejor puntuacion fueron las de la British Association of
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Dermatologits (BAD), del National Comprehensive Cancer Network (NCCN), del European
Dermatology Forum (EDF) y de laEuropean Academy of Dermatology and

Venereology (EADV).

Antecedentes nacionales del problema

En un estudio, los resultados de la cirugia micrografica de Mohs indican que es un
tratamiento que permite una mayor precision y conservacion histologico del tejido, los estudios
y las revisiones han encontrado tasas de curacién a 5 afios de entre 93.5% y el 100% para los
tumores primarios y el 90% a 96% para la enfermedad, recurrente, es decir, es un tratamiento
con una excelente resolucién en pacientes sin complicaciones (Wennberg, Larko, &
Stenquist,1999).

(José F,2018) resume que existe un riesgo de recurrencia mayor con el uso de técnicas
destructivas, a diferencia que con el uso de técnicas quirdrgicas como la cirugia de Mohs, esto
es importante porque las intervenciones no quirdrgicas tienen un mayor porcentaje de falla del
tratamiento. El tiempo promedio en que aparecieron las nuevas neoplasias fue de 32 meses.
Ademas, se presentaron pacientes con nuevas neoplasias hasta 15 afios después del diagndstico
del CBC primario, por lo que habria que considerar un mayor tiempo de seguimiento y no solo
3 afios como se menciono anteriormente.

La nueva neoplasia cutanea maligna, mas frecuente, fue el carcinoma de células basales,
en el 66% de los casos, seguida del carcinoma espinocelular en el 30%. En los nuevos
carcinomas basocelulares predominé el patron histopatoldgico de bajo riesgo, en el 68% de los
casos, dato no especificado en las series previamente publicadas. Al analizar las caracteristicas

epidemioldgicas de los pacientes con una nueva neoplasia cutanea maligna, tales como sexo,
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edad y tiempo de evolucion o de seguimiento, no se encuentran diferencias significativas, al

compararlas con las de aquellos que no la presentaron. (José F. et 2018).

Delimitacion del problema

Se lleva a cabo una revision sistematica de informacion cientifica, entre el intervalo
2012-2022, en los idiomas esparfiol e inglés, en bases de datos como son PubMed, sciELO,
Google académico, Medigraphic, revistamedicasinergia, actas dermo-sifiliograficas, revista
colombiana de cirugia plastica-reconstructiva, ScienceDirect.

Las palabras claves de busqueda son: Carcinoma Basocelular, Cirugia de Mohs, Adultos
Mayores, Efectividad, las palabras descritas se juntan con el operador bolean “AND”. En el
trabajo se escogen articulos cientificos relacionados con personas con padecimiento de
Carcinoma Basocelular, que son incluidos en investigaciones cientificas, sometidas a cirugia de
Mohs.

Las fuentes primarias de la investigacion son ensayos clinicos, articulos cientificos,
casos y controles. Se excluyen articulos de revision sistematica, literatura, libros. Los estudios
deben tener variables como ser poblacion de paises latinoamericanos, informaciones mayores
al 2012, poblacion adulta mayor en el periodo primer cuatrimestre del afio 2023. La
investigacion se realiza en el periodo de tiempo que comprende del 15 de marzo y 19 de

diciembre 2023 y se incluyen un total de 19 articulos.
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Justificacion

El carcinoma basocelular es el cancer de piel mas frecuente en Latinoamérica, afecta
principalmente a los adultos mayores hombres, por su exposicion prolongada, a través de los
afios, a los rayos ultravioleta. Se asocia, con mayor frecuencia, a las areas del cuerpo mas

expuestas al sol; cara, cuello, miembros superiores y miembros inferiores.

Este trabajo se enfoca en reconocer la lesion desde la historia clinica, analizar la
informacion del paciente para identificar factores de riesgo que presenta, para diagnosticar la
sospecha de carcinoma basocelular. Ademas, reconocer las caracteristicas macroscopicas

Unicas, del cancer de células basales.

La poca informacion que existe acerca del carcinoma basocelular es un problema para
los sistemas de salud de la regidon, por este motivo, es importante brindar informacion y de esta
forma, disminuir la incidencia de esta enfermedad, mediante la prevencidn primaria, realizando

campafas en centros educativos y en las comunidades.

La cirugia de Mohs es el tratamiento de primera linea y es el mas eficaz para eliminar la
lesion o evitar recidivas del cancer. Este trabajo buscar describir la técnica de cirugia de Mohs

y la eficacia que tiene en los pacientes que se someten a este tratamiento, con el pasar los afos.

REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE
INVESTIGACION

Se plantea como problema central de esta investigacion, mediante la revision
sistematica, responder a la siguiente interrogante:

¢Cual es la efectividad de resolucion de Carcinoma Basocelular, mediante la cirugia de
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Mohs, en pacientes adultos mayores de Latinoamérica, en el periodo 2012-2022?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general
Analizar la efectividad de resolucion de Carcinoma Basocelular, mediante la cirugia de

Mohs, en pacientes adultos mayores de Latinoamérica, en el periodo 2012-2022

Objetivos especificos
1. Describir las caracteristicas lesivas que presentan los pacientes adultos mayores con
Carcinoma Basocelular en Latinoamérica, en el periodo 2012 — 2022.
2. Analizar factores de riesgo para padecer carcinomas basocelulares en pacientes
adultos mayores de Latinoameérica, en el periodo 2021 -2022.
3. Determinar la efectividad de curacion, mediante Cirugia de Mohs, en el Carcinoma
Basocelular, en pacientes adultos mayores de Latinoamérica, en el periodo 2012 —

2022.

ALCANCESY LIMITACIONES

Alcances de la investigacion
Los alcances en el trabajo de investigacion se presentan en los objetivos descritos.
Limitaciones de la investigacion

Esta tesis no presenta ninguna limitacion durante su elaboracion.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
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CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL
Definicion de carcinoma basocelular

El carcinoma basocelular es un tumor del epitelio maligno que se origina en las células
basales de la epidermis, en la capa superior de la piel y de sus anexos. El papel de la radiacion
ultravioleta es el predisponente principal de esta enfermedad, la exposicion a luz ultravioleta
(UVB) produce dafio directo al ADN de las células, debido a que inducen a mutaciones en los
genes supresores tumorales, ademas, la exposicion a los rayos ultravioleta provoca estrés foto
oxidativo y mutaciones a través de la generacion de especies reactivas de oxigeno, generando
un nexo potencial entre la luz ultravioleta y la disminucion de la inmunidad. ®2

Es importante determinar tanto la duracién y la cantidad de exposicién a dichas
radiaciones, las caracteristicas importantes de exposicion a los rayos ultravioleta son de corta e
intensa exposicion, como lo es el horario de 11am a 3pm. Se describe que, al menos cinco
guemaduras solares, antes de los 18 afios, aumentan la probabilidad en un 50% de cancer,
cuando se llega a la adultez. Se ha descrito que la radiacién ultravioleta (RUV) mas alta del
planeta, puede detectarse sobre el tropico en horas cercanas al medio dia y a su vez, esta
intensidad en la radiacion puede verse incrementada cuando se aumenta la altura sobre el nivel
del mar. 2

La tendencia a desarrollar carcinomas basocelulares maultiples, entre los trastornos
hereditarios vinculados, se incluye el Sindrome de Carcinoma Nevoide de Células Basales o del

Nevo de Células Basales, el Sindrome de Bazer y el Sindrome de Rombo. 2
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Epidemiologia

El carcinoma basocelular es el cancer mas frecuente en el mundo, aproximadamente
representa un 25% de todos los tumores en Estados Unidos de Norte Américay el 75% de todos
los canceres de piel no melanomas. La incidencia de cancer de piel es un fendmeno que esta
relacionado con la edad.

El aumento en la incidencia de carcinoma basocelular se ha documentado en todo el
mundo y tiene diferentes factores, el principal es la exposicion recreacional al sol, asociada a la
cultura del bronceado como un simbolo de belleza, de ahi que las personas se sometan a
exposiciones prolongadas. *® Su frecuencia se centra en los adultos mayores, pero a través de
los afios, la enfermedad se presenta también en menores de 50 afios, donde se ha demostrado,
en estudios recientes, un incremento significativo en mujeres menores de 40 afios. Se desarrolla,
principalmente, sobre piel que estd expuesta al sol y es méas frecuente en individuos de piel
blanca, puesto que la melanina es un protector solar natural. EI 20% esta localizado en nariz,
seguido por otros sitios del rostro. %)

Los hombres se ven ligeramente mas afectados que las mujeres. Actualmente, la
diferencia, respecto a las mujeres, es mucho menos significativa, debido al cambio de estilo de
vida de muchas de ellas. Los pacientes que presentan carcinoma basocelular tienen 3 veces mas

riesgo de presentar melanoma. %

Carga de la enfermedad
En la actualidad, el cancer, a nivel mundial, ha ido en ascenso en sus estadisticas de
mortalidad, se calcula que alrededor de un 95% de los casos de cancer de piel, son

predominantemente cancer de piel tipo no melanémico. 4
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De acuerdo con el registro Nacional de tumores, las neoplasias de la epidermis son el
cancer mas frecuente de Costa Rica, tanto en hombre como en mujeres, con 54,3% de incidencia
por 100 mil habitantes. “ Costa Rica, en los Gltimos afios, ha ocupado los primeros lugares
comparando las estadisticas de los otros paises de Centroamérica, al presentar un niamero alto

en la tasa de mortalidad por Neoplasias de piel no melanocitica. 4

Segln sexo, en Costa Rica, la tasa de mortalidad por cancer de piel, predomina en
hombres en comparacion con las mujeres. Se pueden determinar diferentes factores que
diferencian estos numeros, el analisis de los diferentes factores de riesgo indica que las posibles
causas que los hombres presenten mayores nimeros de esta patologia son: las ocupaciones al
aire libre debido a mayor tiempo de exposicion al sol y, ademas, se determina que los hombres

son mas desinteresados, en relacion con sus patologias o molestares. 4

La acumulacion de los rayos ultravioleta, a través de los afios, también es determinante,
es por esta razon que los adultos mayores son las personas méas afectadas por estas neoplasias
de piel. La media de edad se aproxima en 70 afios y se reconoce que 40-50% de la exposicion

acumulativa a la radiacion ultravioleta, hasta la edad de 60 afios es en la adolescencia. ¥

Método diagndstico
El carcinoma basocelular es el tumor cutdneo maligno mas frecuente en la cara, en
personas de raza blanca. La exposicion a los rayos ultravioleta es el factor mas importante y la

sospecha clinica inicia con la historia clinica del paciente.

La edad es un dato importante dentro del cuadro clinico del paciente, la incidencia de
esta lesion aumenta con la edad, siendo los adultos mayores los que mas presentan esta lesion.

La ocupacion laboral del paciente también es importante en la sospecha clinica y los
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antecedentes heredofamiliares pueden jugar un papel importante dentro de los factores. *®

La clinica macroscopica es el segundo paso para la sospecha diagnostica del carcinoma
Basocelular. Una dermatoscopia ayuda al diagndstico clinico de carcinoma basocelular con una
sensibilidad del 97% y una especificidad de 87%. Existen diferentes presentaciones clinicas de
esta neoplasia.

Una presentacion clasica del carcinoma basocelular, es el nédulo ulcerativo, el cual se
caracteriza por nédulos, quistes o Ulceras, estas lesiones pueden alcanzar un tamafo
considerable, ademas su borde tiene caracteristica perlada junto con telangiectasias. Al raspar
la lesion se puede desprender una Ulcera erosiva sanguinolenta, también presenta pigmentos de
melanina o hemosiderina. Su localizacion, generalmente, es la cara y la nariz es el lugar donde
se presenta con mayor frecuencia. %

La esclerodermia es otra presentacion, esta lesion se presenta en forma de placas
blanguecinas, brillantes, con frecuencia lisas o levemente deprimidas. Ademas, su borde mal
definido, es perlado con telangiectasias. La lesion tiene la posibilidad de extenderse mas alla de

los limites usuales y se presenta con frecuencia en la zona preauricular. %

La presentacién de una lesion con placas rojizas, cubiertas por escamas o0 costras,
sobreelevadas con borde de aspecto perlado, multiples lesiones y con localizacion frecuente en

el tronco, es sugestivo de lesion tipo superficie. %

Se realiza una biopsia de piel cuando el diagnostico clinico esta en duda o cuando las
caracteristicas histoldgicas pueden influir en el tratamiento, la biopsia dard el resultado
definitivo de la lesion. Se recomienda, ante la sospecha clinica de carcinoma basocelular,
realizar biopsia mediante técnica de huso hasta tejido celular subcutaneo, incluyendo bordes de

la neoformacion. 1)
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El patrén clasico de carcinoma basocelular es la presencia de nidos de células pequerias,
basaloides, de ndcleos hipercromaticos, poco citoplasma, rodeado por un estroma con retraccion

artefactual. ©

Segun la clasificacion histologica, el Carcinoma Basocelular, se puede dividir en bajo y
alto riesgo. En el carcinoma basocelular de bajo riesgo, la variante mas comun es la nodular,
aungue también se encuentran otros tipos como el superficial, el pigmentado, el
infundibuloquistico o con diferenciacion anexial. El nodular se caracteriza por grandes nédulos
tumorales ubicados en la dermis papilar o reticular, la localizacién mas usual del superficial es
la cabeza y el cuello. ®

El carcinoma basocelular que se clasifica como de alto riesgo, se puede determinar por
la presencia de células tumorales basaloides, junto con células escamosas atipicas con
abundante citoplasma y puentes intercelulares. Los patrones mas clasicos son de tipo
moirfeiforme, micro nodular y sarcomatoide. 6)

En determinados momentos se puede evaluar la utilidad de diversos estudios de imagen
para diferentes tipos de cancer de piel. La Resonancia Magnética es mas Util para evaluar tejidos
blandos, invasion peri neural y el sistema nervioso central. La resonancia magnética nuclear
muestra una alta exactitud para delimitar la extensién del carcinoma basocelular, con una

sensibilidad del 100% y una especificidad de 88.5%. ")

Manejo mediante cirugia de Mohs
La cirugia de Mohs es un procedimiento quirdrgico que consiste en la eliminacion de
las capas que tiene el tumor cutaneo. La supervision bajo microscopio es una ventaja en el

porcentaje de resolucion, debido a que permite analizar los bordes tumorales de cada capa y
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tener un margen de guia para observar la persistencia tumoral en los pacientes que se someten

a la técnica de cirugia de Mohs. 8

La cirugia de Mohs se realiza en lesiones de un tamafio superior a 3cm de didmetro,
recurrencia de carcinoma basocelular, la localizacién en la zona H, también sus diferentes
variedades histoldgicas de carcinoma basocelular Morfeiforme, infiltrativo, micro nodular,
meta tipico o baso escamoso. El carcinoma basocelular incompletamente resecado, con
margenes laterales y profundos comprometidos, una lesion agresiva y una lesion localizado en

un lugar determinado como alto riesgo. 1%

Existen variaciones en la realizacion de la técnica de cirugia de Mohs, que varian de
acuerdo con las diferentes practicas individuales de las distintas especialidades médicas que

realizan el procedimiento. %

La delimitacion del tumor es el primer paso de la intervencidn quirdrgica, seguidamente
se aplica anestesia local con lidocaina y epinefrina, con la finalidad de evitar la distorsién
anatomica y evitar confundir los limites de la tumoracion. ?® Diez minutos después que exista
un efecto maximo de la anestesia y exista vasoconstriccion, se puede proseguir a realizar la
extirpacion de la tumoracion, mediante escision con bisturi o curetaje, donde se obtiene como

resultados cortes transversales de la lesion para posterior reconocimiento histolégico. @9

El corte del area peri tumoral, que es aproximadamente de 1 a 2 milimetros, se realiza
con bisturi, con una angulacién de 45° con la piel, con la finalidad de provocar un borde
angulado, es necesario seguir con el corte alrededor del tumor y por debajo de la lesion, posterior
es necesario realizar un marcaje con incisiones superficiales en la periferia, para orientacién

precisa de los bordes. ?%
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La pieza fragmentada sigue el patrén de las lineas de marcaje y se invierte dando
resultado la dermis hacia arriba, los fragmentos son enumerados en forma ordenada con

nimeros arabigos, se coloran los borden con tintas de diferente color ya establecida. ?%

El tejido se presenta en forma plano horizontal uniforme, se congela y se tendran cortes
horizontales de 5 a 6 micras con criostato, procesando toda la profundidad y el margen
epidérmico. El profesional interpreta las lesiones tefiidas con azul de toluidina o hematoxilina-
eosina, en algunos casos puede utilizarse técnica de inmunoperoxidasa para tumores mal

diferenciados o con infiltrado inflamatorio importante. ?%

Al encontrar tejido tumoral residual, se marca con tinta roja. en el mapa previamente
dibujado. Asi el cirujano puede re extirpar el tejido adicional en los sitios donde se identifica
tejido tumoral, preservando el tejido no afectado. Al extirpar el tejido tumoral residual, puede

ser reparado inmediatamente. ?°

Resolucion
El antecedente de una lesion de carcinoma basocelular primario va a conferir un riesgo
de presentar, en el futuro, uno o mas neoplasias de la piel, un 37 — 50% en 5 afios y un 90% en

10 afios. Sin embargo, el pronéstico de curacion, mediante cirugia de Mohs, es excelente. 1)

El carcinoma basocelular tiene unos niveles de metastasis de 0,0028% a 0,55%, donde
los ganglios linfaticos y pulmones, son los sitios de mayor frecuencia metastasica. El pronostico,
en estos casos, es grave y presenta una sobrevida aproximadamente de 8 -10 meses, desde el

diagnéstico. 2

Los pacientes intervenidos de carcinoma basocelular pueden presentar recidivas en el
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futuro, en especial aquellas personas que ya han tenido mdltiples tumores previos, los
inmunodeprimidos y los varones. Es fundamental realizar un buen examen fisico de toda la piel,

en todas las revisiones que tenga el paciente, posterior a la resolucion de la neoplasia. (22)

Es fundamental el buen control dermatoldgico a través de los afios, la educacién es
necesaria para realizar mejorias en el estilo de vida de los pacientes, tener en cuenta que el
principal factor, modificable a la exposicion de los rayos ultravioleta, es el uso de proteccion

solar: el bloqueador, ropa protectora y restriccion de horas a la exposicion solar. ¢®



CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO
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ENFOQUE DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacion se basa en un formato cualitativo que recopila informacion
obtenida mediante la metodologia prisma. Se obtiene informacion internacional y nacional de
revistas cientificas, articulos cientificos, publicaciones médicas en la web sobre el tema de
interés en adultos mayores con carcinoma Basocelular, intervenidos con cirugia de Mohs de
Latinoamérica, en los ultimos 10 afios.

Posterior, se realiza un analisis de articulos relacionados con el tema del trabajo para
construir una discusion de la informacién recopilada, sin adquirir resultados con bases
numericas.

La investigacion cualitativa es una de las mas comunes y utilizadas en el area de las
ciencias sociales y de la salud, se basa en principios tedricos que utiliza como herramientas
textos, material teorico, entre otros, para poder explicar y definir de qué trata el fendmeno

determinado a estudiar (Guerrero, 2016).

TIPO DE INVESTIGACION

El trabajo de tesis es una investigacion tipo descriptivo, debido a que es una revision
sisteméatica que tiene como finalidad detallar caracteristicas, aclaraciones y rasgos
determinantes del tema de interés, adicional, no existe manipulacién en el factor de estudio,
donde solo se recopilan y analizan los datos de la investigacion, con la finalidad de reconocer

la informacion obtenida entre las diferentes variables del estudio, para su posterior analisis.
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UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Los objetos de estudio del trabajo de investigacion es el carcinoma basocelular y su
terapia de resolucion: la cirugia de Mohs en adultos mayores. La seccion de analisis involucra
la poblacién, demografia y los criterios de inclusion y exclusion, escogidos para la informacion
recopilada de las bases de datos seleccionados, con la finalidad de realizar un analisis y

conclusion de estos.

Area de Estudio
Por el tipo de estudio este apartado no se ejecuta, sin embargo, los articulos

seleccionados son de distintos paises de Latinoamérica y Espafia.

Fuentes de Informacion

Para realizar la investigacion se recopilé informacion de fuentes primarias como
articulos cientificos internacionales y nacionales, noticias, tesis realizadas por otros
profesionales, para obtener informacion de distintos apartados como antecedentes, resultados y
marco tedrico, toda esta informacion obtenida de sitios de web como PubMed, Scielo, EBSCO,
Dialnet, entre otros.

De manera simultanea se utilizan fuentes secundarias como revisiones sistematicas,

sitios web, guias para comprender de una mejor forma la informacion en el marco teérico.

Poblacion
Masculinos y mujeres que han sido diagnosticado con cancer basocelular, en

Latinoamérica, durante 2012 — 2022.
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La muestra de esta investigacion consta del total de articulos cientificos que son

clasificados como elegibles para formar parte de esta investigacion, en este caso se obtuvo un

total de 19 articulos elegibles, el proceso de seleccion se representa en la figura 1.

Figura N°1. Diagrama Flujo Prisma

IDENTIFICACICN

CHEQUED

# de articulos identificados en la base de
datos

(3502)

¥

# de articulos después de eliminar
duplicados

{1350)

l

ELEGIBILIDAD

INCLUNDOS

# de articulos examinados

(1350

# de articulos excluidos por texto incompleto

(475)

l

& de articulos de texto
completo evaluados

{875)

l

# de articulos incluidaos
en la investigacion

(18)

# de articulos de texto excluidos
(B56)

Articulo sobre Melanoma (87)

Excluidos por titulo/ Abstract:
(523)

Revisiones sistematicas (169)

Otro idioma (77}

Figura N*1. Diagrama de flujo PRISMA de los resultados encontrados en la blsgueda bibliografica. Fuente: Elaboracidn propia,

2023
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Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusién y exclusion se muestran en la Tabla 1, de la misma manera,
los objetivos se establecen mediante el modelo PICO. En esta investigacion la intervencion es
el carcinoma celular y la cirugia de Mohs, no tiene como objetivo compararlo con otras
intervenciones médicas, esto con el objetivo de caracterizar e identificar el manejo que se le da
al carcinoma Basocelular.

Las bases de datos se seleccionaron en espafiol e inglés y que tengan la disponibilidad
de forma gratuita. El tema de eleccion son articulos que estén relacionados con carcinoma
basocelular, ya que loa otros tipos de cancer de piel no son de relevancia en este tema.

Se selecciona Latinoamérica, debido que se puede centrar con mejor precision cual es
la realidad de la enfermedad en el territorio centroamericano y los sistemas de salud, que soy
muy distintos en otras areas geograficas. En este trabajo se excluyen los articulos que no se
encuentren en un rango de 2012 — 2022, para que la informacion sea lo mas actualizada posible.

Ademas, articulos que no tengan acceso gratuito para poder analizar y desarrollar.



Tabla N°1. Criterios de Inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos sobre Carcinoma
Basocelular
Investigaciones asociadas a
paises de Latinoamérica

Estudios en espariol e inglés

Acceso Libre

Investigaciones sobre Cirugia de

Mohs

Articulos cientificos, ensayos

clinicos, ensayos controlados

aleatorizados, reporte de casos
series de casos, estudios de

cohorte, estudios casos controles

Articulos que no cumplan el rango
2012-2022
Articulos sobre Melanoma
Investigaciones sin acceso
gratuito al texto completo
Articulos de revision sistematica o

narrativa

Fuente: elaboracion propia, 2023.

INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

En el siguiente apartado se explica de forma completa los instrumentos que se

utilizaran para la recoleccion de datos, al mismo tiempo que la explicacion de como



29

utilizarlos.
Instrumentos

Para la elaboracion de este trabajo con un software denominado Zotero, el sistema
trabaja mediante almacenamiento de articulos escogidos en diferentes plataformas, en el
momento que se decide las diferentes plataformas que se escogen en el buscador, mediante
palabras clave y terminologia, previamente escogida.

Se utiliza Zotero para ordenar todos los articulos, mediante fecha de publicacion, autor,
abstract, tipo de estudio, con la finalidad de escoger con facilidad y rapidez, cuéles articulos son
introducidos en el trabajo por los criterios de inclusion y exclusion que se determinaron. El
software Zotero se caracteriza por tener un sistema de filtrado para eliminar los articulos que
son duplicados, para ser contabilizados e identificar caracteristicas de exclusién como son el
idioma, revisiones sistematicas.

Por ultimo, se aplica una hoja de filtrado para los articulos que cumplen los criterios
para realizar los resultados y adaptar la informacion encontrada en cada una de ellas, por
variable, segun la operacionalizacion, esto siguiendo los lineamientos de la guia prisma (BMJ,

2021).

DISENO DE LA INVESTIGACION

En el trabajo se utiliza un método tipo no experimental, ya que no esta dentro de los

objetivos manipular las variables determinadas, sino presentar la informacion que brindan.

Ademas, la investigacion es tipo transversal por la informacion obtenida en un momento
unico. Por este motivo, se efectla una investigacion sobre la informacion relacionada al

carcinoma basocelular y la cirugia de Mohs en diferentes bases de datos como PubMed, Dialnet
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y Scielo, en la cual se utiliza boleanos como el “AND” para obtener articulos cientificos que
respalde las variables establecidas y que pueda brindar informacién de investigaciones

realizadas a pacientes y que se relacionen con el manejo, mediante cirugia de Mohs.

De la misma forma, se toman en cuenta los criterios de exclusion e inclusion
previamente mencionados, para participar dentro del prisma y entender cuales seran los

resultados encontrados y que puedan dar sustento a esta investigacion



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla N°2. Operacionalizacion de las variables

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Describir las Caracterist ~ La Lesion es Estudio de las Tamafo Ubicacion Lista ordenada
caracteristicas icas lesivas un cambio lesiones del Ubicacion Profundidad de articulos
lesivas que anormal en la carcinoma Profundidad Evolucion cientificos
presentan los morfologia o Basocelular Histopatolog
pacientes adultos estructura de segln su fa
mayores con una parte del ubicacion,
Carcinoma cuerpo morfologia,
Basocelular en producida por tamario
Latinoamérica en un dafio reportado por la
el periodo 2012 — externo o investigacion
2022 interno cientifica
Analizar factores Factores Los factores Cantidad Rayos UV Costo- Lista ordenada
de riesgo para de riesgo de riesgo se estimada de Intensidad Beneficio de articulos de
padecer pueden mejoria o exposicion  prevencion de la cientificos
carcinomas disminuir con curacion de Blogueador aparicion de
basocelulares en programas de carcinoma Antecedentes segundas
pacientes adultos prevencion basocelular Heredofamili neoplasias
mayores de segln articulos ares
Latinoamérica en cientificos
el periodo 2021 -
2022
Determinar la Curacion  Lacirugiade  Procedimiento Beneficio Resolucién Lista ordenada
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curacion mediante  mediante
Cirugia de Mohs  cirugia de
en el Carcinoma Mohs
Basocelular en
pacientes adultos
mayores de
Latinoamérica en
el periodo 2012 —
2022

Mohs consiste
en controlar
microscépica

mente los

bordes y el

fondo del
tumor

de la técnica de

Mohs descrito

en los articulos
cientificos

Procedimient
0
Pacientes
elegidos
Aparicion de
una nueva
lesion

Efectividad
Complicaciones

de Articulos
cientificos

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.
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REVISION SISTEMATICA

El formato del trabajo se efectia mediante el formato PRISMA, donde, por medio de
diferentes variables y base cientifica, se analiza el valor del manejo para la resolucion mediante
cirugia de Mohs de los carcinomas basocelulares en adultos mayores de Latinoamerica. El
trabajo se construyo escogiendo el tema como primer paso, los objetivos para la elaboracion de
la investigacion es el paso siguiente, sequido de la pregunta principal del tema, con la finalidad
de poder definir las variables del trabajo.

Las revisiones sistémicas o PRISMA por sus iniciales Preferred Reporting of Items for
Systemic Reviews and Meta-Analysis, se define como las investigaciones en las cuales se
analizan estudios ya realizados de un tema especifico, en el cual se busca explicar la eficacia o,
por el contrario, la deficiencia de intervenciones en distintos rangos de la salud, entre otros

(Diaz et al., 2015).



PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Figura N°2. Resultados de la busqueda bibliogréfica por bases de datos.

3602 RESULTADOS

“carcinoma basocelular™ AND “cirugia de mohs™ OR “efectividad”
Palabras clave AND “cirgma de Mohs™ OR. “carcinoma basocelular™ AND “adultos
mayores” OR “cirugia de mohs™ AND “Latinoamarica”™

Base de datos PubMed sciELO Google Académico Dialnet
Resultados 23 4 37 15
Articulos Incluidos

[ 3 ] 1 | 5 | 10

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

A continuacion, se muestra la tabla con los resultados basandose en las
palabras claves y las bases de datos de donde se obtuvo.

Tabla N°.3 Estrategia de busqueda en la base de datos de PubMED

Fecha de busqueda Terminologia completa de busqueda Filtros
7/6/2023 “carcinoma basocelular” AND “cirugia de 2012-2023
mohs” OR “basal cell carcinoma AND “mohs  Texto
surgery” completo
gratis
7/6/2023 “cirugia de mohs” AND “efectividad” OR 2012-2023
“mohs surgery” AND effectiveness” Texto
completo
gratis
7/6/2023 “adultos mayores” AND “‘carcinoma 2012-2023

basocelular” OR “older adults” AND “basal Texto



cell carcinoma” completo
gratis
7/6/2023 “carcinoma basocelular” AND “latinoamérica” 2012-2023
OR “basal cell carcinoma” AND “latin Texto
america” completo
gratis

32

Fuente: Elaboracion propia,2023

A continuacion, se muestra la tabla con los resultados basandose en las palabras claves

y las bases de datos de donde se obtuvo

Tabla N°.4. Estrategia de busqueda en la base de datos SciELO

Fecha de busqueda Terminologia completa de blsqueda Filtros

7/6/2023 “carcinoma basocelular” AND “cirugia de Ninguno
mohs”

7/6/2023 “cirugia de mohs” AND “efectividad” Ninguno

7/6/2023 “adultos mayores” AND “carcinoma Ninguno
basocelular”

7/6/2023 “carcinoma basocelular” AND “latinoamérica”  Informe de

Casos

Fuente: Elaboracion propia, 2023

A continuacion, se muestra la tabla con los resultados basandose en las palabras

claves y las bases de datos de donde se obtuvo.

Tabla N.°. 5. Estrategia de busqueda en la base de datos Google Académico

Fecha de busqueda Terminologia completa de busqueda Filtros
7/6/2023 “carcinoma basocelular” AND “cirugia de 2012-2023,
mohs” AND “Latinoamérica” espanol,
7/6/2023 “cirugia de mohs” AND “efectividad” AND 2012-2023,
“Latinoamérica” espanol,
7/6/2023 “adultos mayores” AND “carcinoma 2012-2023,
basocelular” AND “Latinoamérica” espariol,
716/2023 “carcinoma basocelular” AND “latinoamérica” 2012-2023,
espanol,

Fuente: Elaboracion propia, 2023



A continuacion, se muestra la tabla con los resultados basandose en las palabras

claves y las bases de datos de donde se obtuvo

Tabla N°. Estrategia de basqueda en la base de datos Dialnet

Fecha de busqueda

Terminologia completa de blusqueda Filtros

7/6/2023
71612023
716/2023

716/2023

“carcinoma basocelular” AND “cirugia de

mohs”’

“cirugia de mohs” AND “efectividad”

“adultos mayores” AND “carcinoma

basocelular”

“carcinoma basocelular” AND “latinoamérica”

revista

revista

revista

revista

Articulo de
Articulo de
Articulo de

Articulo de

Fuente: Elaboracion propia, 2023

A continuacion, se realiza un resumen de los resultados del primer y altimo filtrado

de busqueda.

Tabla N°.7. Resultado del primer filtrado por palabras clave en las distintas bases de datos
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Palabra Clave

PubMed sciELO

Google Dialnet

Académico

“carcinoma
basocelular”
AND “cirugia de
mohs”

cirugia de mohs”
AND
“efectividad”
“adultos
mayores” AND
“carcinoma
basocelular”
carcinoma
basocelular”
AND
“Latinoamérica”
Total, de
registros

16 2

23 4

15 10

10 5

37 15




Fuente: Elaboracion propia,2023

34

Tabla N°8 Resultados del primer filtrado automatizado por base de datos

Resultados del primer filtrado automatizado por base de datos

PubMed SCIELO Google Dialnet TOTAL
académico

Total, de registros 17140 36 19481 45 36702
identificados
Suma de registros 5 12 1 21
duplicados
Total, de registros 17114 27 19432 29 36602
inelegibles por
herramientas de
automatizacion
Total, de registros para 23 4 37 15 79
examinacion

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Tabla N. 29. Cuestionario

CUESTIONARIO

Criterios inclusién/exclusién
Tema

Geografia

Estudios en espafiol e inglés

Acceso

Tipo de estudio

Articulos de
revision

sistematica

Pregunta Respuesta

Articulos que se refieren a SI-1
carcinoma basocelular NO-0

¢Son estudios en Latinoamérica? SI-1
NO-0

¢El articulo esta en idioma inglés o SI-1
espafol? NO-0

¢La informacion se puede obtener SI-1
mediante acceso libre? NO-0
Articulos cientificos, ensayos SI-1
clinicos, ensayos controlados NO -0

aleatorizados, reporte de casos
series de casos, estudios de
cohorte, ;estudios casos
controles?
¢Articulos sin acceso libre? SI-1
NO -0

SI: examinar/ NO: excluido
Fuente: Elaboracion propia, 2023.



35

Tabla N°10 Resultado de segundo filtrado manual por titulo y abstract

Resultado de segundo filtrado manual por titulo y abstract

Criterios de PubMed sciELO Google Dialnet TOTAL
inclusién/exclusion académico
Preg 1 Tema 15 3 24 12 54
Preg 2 Geografia 23 3 37 15 78
Preg 3 Estudios en espafiol e inglés 23 3 37 15 78
Preg 4 23 3 37 15 78
g Acceso
Preg 5 Tipo de estudio 23 3 35 15 86
Preg 6 Articulos de 0 0 2 0 2
revision
sistematica

Total, registros excluidos 8 0 15 3 26
Total, registros examinados 15 3 22 12 52

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Tabla 11 Resultado de Tercer filtrado por texto completo

Resultado de Tercer filtrado por texto completo

Criterios de PubMed sciELO Google Dialnet TOTAL
inclusién/exclusion académico
Preg 1 Tema 6 2 16 9 33
Preg 2 Geografia 0 0 0 0 0
Preg 3 Estudios en espafiol e 0 0 0 0 0
inglés
Preg 4 5 0 0 3 8
g AcCCceso
Preg 5 Tipo de estudio 1 2 10 1 14
Preg 6 Articulos 0 1 0 1
sobre
Melanoma

Total, 12 2 17 2 33




36

registros
excluidos
Total, 3 1 5 10 19
estudios
incluidos
en la
revision
Fuente: Elaboracion propia,2023.

ORGANIZACION DE LOS DATOS

Los instrumentos que se utilizaron para la recoleccion de datos fueron 19 de articulos
escogidos para realizar la presentacién de los resultados, posterior a los filtros que se utilizan
para identificar cuales articulos tenian los criterios de inclusion y las variables para el presente
trabajo.

Ademas, se realizan las tablas con la presentacion de los resultados escogidos para
identificar cudles variables obedecen a los articulos seleccionados, la presentacion de las tablas
consta del nombre del articulo, la base de datos extraida, idioma del articulo, autor, afio en que
se realizd el estudio, el niUmero de sujetos que participaron de la investigacion, los factores
sociodemogréficos, el manejo mediante cirugia de Mohs y la probabilidad de sobrevida. El

software que se escogid para el trabajo se presenta en los anexos 1,2 y 3.

ANALISIS DE DATOS

Para la realizar de la investigacion con los instrumentos aplicados, se toman en cuenta
diferentes plataformas para buscar y analizar articulos cientificos y obtener la informacién
importante para el trabajo. El tema estudiado es la resolucion del carcinoma basocelular,
mediante cirugia de Mohs, en adultos mayores de Latinoamérica. Una vez escogidos los 19
articulos que cumplen los criterios que permiten ser parte del trabajo y las variables

determinadas, se inicia el analisis cualitativo de estos, mediante tablas que se presentaran en el



capitulo 4 de este documento.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En el siguiente capitulo se identifican los articulos escogidos al final de los
filtros para la realizacion de la investigacion, se toma un determinado tiempo del afio
2023. Se examina un total de 3062 articulos, sin embargo, para motivos de la
investigacion, se escogen solo 19 que son los que mas se asemejan a las variables

propuestas

Caracteristicas de los estudios escogidos

La informacién adquirida para la investigacion del trabajo, es seleccionada en
el intervalo de tiempo comprendido entre los afios 2012 y 2023, con la finalidad de
alcanzar la informacion mas actualizada, acerca de la resolucién del carcinoma
basocelular, mediante cirugia de Mohs, en adultos mayores entre los afios 2012 y
2022.

Se brinda informacion respecto a los articulos seleccionados, una
investigacion en XX participantes, con una edad media de 60 afios. Los articulos
seleccionados son de Latinoamérica y Espafia. Al mismo tiempo, con respecto al tipo
de investigacion, se demuestra que los articulos tienden a variar, ya que se encuentran:

observacionales, descriptivos y analisis retrospectivos.

Estudios incluidos en la investigacion
Se aplica unatabla, en la cual se resumen los articulos relacionados al tema de
investigacion, el cual sera la resolucion de carcinoma basocelular, mediante cirugia

de Mohs y qué tipo de caracteristicas mantienen estos articulos para ser relacionados
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con los objetivos y las variables descritas dentro de la investigacion.
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Tabla N°12 Estudios seleccionados para la revision sistematica

41

Numero Titulo Plataforma Autor y afo Sujetos Resultados
de idioma
articulo
1 Carcinomas PubMed Arciniegas, E. M., 1 paciente Caracteristicas lesivas
cutaneos genitales  Espafiol Magliano, J., Bazzano, C.,  femeninade 79  Carcinoma basocelular nodular en labio de la
tratados con cirugia Arciniegas, E. M., afos vagina
microgréafica de Magliano, J., & Bazzano, Factores de riesgo
Mohs C. (2021). Area Genital
Edad de la paciente
Resolucién
Aplicacion de cirugia de Mohs con fase de defecto
quirdrgico final de 2.8 x 2.3 cm
2 Carcinoma PubMed Pineda, M., Azcona, L., 1 paciente de Caracteristicas lesivas
basocelular Espafiol Vargas, D., Jiménez, A., 45 afios carcinoma de células basales con patroén
umbilical en & Rodriguez, R. micro nodular en zona umbilical
paciente con (2021) Factores de_rlesgo
sospecha de Area abdominal
endometriosis en la Resolucién
pared abdominal El tratamiento fue mediante Cirugia
micrografica de Mohs, ampliando los
margenes, periféricos y profundos, hasta
encontrarse libres de tumor
3 Caracterizacion de  PubMed Nova Villanueva, J. A., 697 pacientes Caracteristicas lesivas
la poblacion con Espafiol Patifio, A., & Gonzalez,  casosde 75 % se localizaron en la cara, el subtipo clinico
carcinoma A.F. (2014) personas con mas frecuente fue el nodular 67 % (472/702),
basocelular en el carcinoma morfeiforme (15 %) y superficial (3 %). Enel 11
Centro basocelular % de los casos no se especifico un subtipo clinico

Dermatoldgico
Federico Lleras
Acosta

Factores de riesgo
Edad avanzada
Avrea de la cara
Rayos ultravioletas
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Resolucion
Cirugia convencional 89 % seguida de la cirugia
microgréafica de Mohs 11%.

Cancer de piel no Scielo Bordelois Abdo, J. A., 15 pacientes Caracteristicas lesivas
melanoma en Espafiol Lagos Ordofiez, K. J., &  adultos Carcinoma basocelular nodular, pigmentado,
adultos mayores de Lopez Mateus, M. (2020) mayores nodular ulcerado.
hogares de diagnosticados  Factores de riesgo
ancianos, con céncer Edad avanzada
Guantanamo 2017- basocelular Exposicidn a rayos ultravioleta
2019 Resolucién
determinacion de margenes quirdrgicos y
evaluacion de la respuesta al tratamiento
Estudio clinico e Google Universidad Auténoma 1078 pacientes  Caracteristicas lesivas
histopatologico de  academico  de Sinaloa,201) menores de 40  Lesiones histoldgicas nodular, basoescamoso,
carcinoma Espafiol afios morfeiforme, queratdsico, superficial, adenoide y
basocelular en mixto; las estirpes histoldgicas no agresivas se
individuos menores clasificaron como nodular o sé6lido y queratésico;
de 40 afios las estirpes agresivas se reportaron como
superficial, basoescamoso, morfeiforme, adenoide
y mixto
Factores de riesgo
exposicion a radiacién ionizante, antecedente de
nevo displasico, uso de farmacos foto
sensibilizantes (tetraciclinas, antiinflamatorios no
esteroideos, retinoides) o bien los habitos del
tabaquismo y alcoholismo o la historia familiar de
cancer de piel
Resolucién
Mediante procedimientos quirdrgicos.
Comparacion Google Bermudez, L., Muguruza, 202 pacientes Caracteristicas lesivas
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histopatoldgica academico  R., Bazzano, C., (2022) con carcinomas  88% para CBC nodular, 75% en superficial y
entre biopsia Espafiol de piel no cordonal infiltrante, 52,63% en los de histologia
preoperatoria y melanoma mixta, 40% basoescamoso y 50% glandular
debulking luego de Factores de riesgo
la cirugia Falta de atencion médica a tiempo
micrografica de Resultado de las biopsias
Mohs en Resolucion
carcinomas Aplicacion de cirugia de Mohs
cutaneos
Complicationsand  Google Gugelmeier, N., 71 pacientes; 48 Caracteristicas lesivas
solutions in Mohs  academico  Navarrete, J., Magliano, =~ hombresy 23 nodulo trasltcido con superficie lisa con
micrographic Ingles J.. Martinez, M., & mujeres. La telangiectasias, bien delimitado y de consistencia
surgery edad promedio  firme
Bazzano, C. (2017) fue de 69.1 Factores de riesgo
Edad avanzada
Complicaciones post — resolucion
Resolucién
Aplicacion de cirugia de Mohs, complicaciones
son infrecuentes y suelen corresponder a
infecciones del sitio quirdrgico, dehiscencia de
suturas, hematoma/hemorragia o necrosis
Cirugia Google Magliano, J., Navarrete, 90 pacientes; Caracteristicas lesivas
micrografica de academico 3 Martinez, M., 62,3% fueron CBC nodular 89,8%, CBC superficial 3,4%, CBC
Mohs en Uruguay: Bazzano, C. (2018) realizadas en infiltrativo 3,4%, CBC adenoide 2,3% y CBC
primeros 130 casos hombres y micro nodular 1,1%. Dentro de los CEC, los
en carcinomas 37,7% en subtipos histopatoldgicos fueron; CEC in situ en
cutaneos mujeres. La 14,3%, CEC bien diferenciado 59,5%, CEC
edad media fue  acantolitico 2,4%, queratoacantoma 19% y
de 68 afos carcinoma cuniculatum 4,8%. En la zona de alto

riesgo (H) se localizaron el 60,8%
Factores de riesgo

Edad avanzada

Resolucién
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Aplicacion de cirugia de Mohs

9 Cirugia Google Olivares, S., Della Santa, 641 pacientes. Caracteristicas lesivas
micrografica de academico R, Gonzalez, A., Lezué, 94,9% fueron Del total de cirugias, el 68,2% correspondieron a
Mohs en Espafiol V., Martinez Asuaga, M., realizadas en CBCy el 31,8% a CEC. Dentro de los CBC, el
carcinomas : hombres y subtipo histologico mas frecuente correspondio al
cutaneos: 7 anos de (82%2223;0’ C., Magliano, J. 45,1% en CBC nodular 68,2%; mientras que, en el CEC, su
experiencia en mujeres. La subtipo maés frecuente correspondio al bien
Uruguay edad media fue  diferenciado, con el 23,1%
de 69 afos. Factores de riesgo
Edad avanzada de los pacientes
Zona urbana
Resolucion
Cirugia de Mohs logrando asi la tasa de curacion
mas alta con la maxima preservacion de tejido sano
circundante
10 Cirugia DIALNET  Onrubia Paterna, S. ., & 89 varonesy 98 Caracteristicas lesivas
micrografica de Espafiol Pérez Giménez, M. E. mujeres Neoplasias en la piel con caracteristicas de
Mohs en cirugia (2021) intervenidos carcinoma basocelular y espinocelular con
mayor ambulatoria. concirugiade  frecuencia en la region facial
Circuito y cuidados Mohs, el mayor Factores de riesgo
de enfermeria namero de Edad avanzada
€asos se Fenotipo Fitzpatrick 1y 2
observd de 70a  Resolucion
79 afios Con la cirugia micrografica de Mohs se obtienen
los indices més altos de curacién a cinco afios en
pacientes con carcinomas de piel no melanoma.
11 Carcinoma DIALNET  Rjos, L. F., Molina, V., paciente de 71 Caracteristicas lesivas
basocelular de la Espafiol Restrepo, R., & Mufioz, ~ afos. tercer dedo de la mano derecha, placa eritematosa,

unidad ungular,
reporte de un caso

F. (2016)

edematosa con descamacion y ulceraciones
superficiales, que comprometia la falange distal y
el pliegue proximal; en la lamina ungular se
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observaban cambios distréficos sutiles consistentes
en lineas de Beau

Factores de riesgo

Edad avanzada del paciente

Resolucién

En el primer estadio de la cirugia de Mohs se
encontré compromiso profundo que se extendia
hasta el tendén y la parte 6sea de la falange distal;
en un segundo estadio (Mohs diferido), se evalla
amputacion y reconstruccion con colgajo.

12 Cirugia de Mohsen DIALNET  Armando,J. Yamallel,L. 408 pacientes Caracteristicas lesivas
el Hospital Espafiol Vazquez,T. durante el Las variantes histologicas basocelular mas
Universitario Dr. Garza,V.Ocampo,J. periodo de frecuente es subtipo infiltrante en 43.9
José E. Gonzélez: Ancer,J. (2020) investigacion. morfeiforme en 16.9% Las principales
experiencia en localizaciones fueron: ala nasal, mejilla, dorso
cinco afios nasal y punta nasal.
Factores de riesgo
Exposicion prolongada relacionado a la edad
avanzada
Resolucién
Aplicacion mediante cirugia de Mohs donde se
documento recurrencia de la lesion en ocho
pacientes (2.3%).
13 Mohs micrographic DIALNET  Peralta,E. 546 casos; de Caracteristicas lesivas

surgery: 27 year
experience in the
Northeast of
Mexico

Ingles

Rodriguez,V. Véazquez,O.
Gutiérrez,l. Ocampo,J.
(2016)

estos, 289
correspondieron
a mujeres y 257
a hombres. La
edad media de
presentacion
fue 64.3 afios

El 63.2% de tumores correspondi6 a carcinoma
basocelular infiltrante y la mayoria de los casos se
ubicaron en nariz y mejilla.

Factores de riesgo

Edad avanzada del paciente

Resolucion

El 56% de los casos se trataron con un estadio de
Mohs. En el 23.6% de los casos se requirieron 2
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cortes durante la cirugia de Mohs. El tipo de
reconstruccion del defecto posterior a cirugia de
Mohs més frecuente fueron los colgajos cutaneos
en el 47.4% de los casos

14 Anélisis de la DIALNET E.Sanz De los 25 Caracteristicas lesivas
Calidad de vidaen  Espafiol Aranda, A.J.Bernal pacientes La mayoria de los carcinomas basocelulares fueron
Pacientes ancianos Martinez, analizados,17 nodulares seguidos del subtipo infiltrativo. La
con E.Reola eranvaronesy  mediana del tamafio de las
carcinoma Ramirez, ocho eran Lesiones fue de 10 mm con un rango de 4 a 30mm.
basocelular A.Perales mujeres, Factores de riesgo
y su implicacion Enguita siendo la Tamafio >1cm
en la actitud yJ.M. media de Funcion fisica
terapéutica Marti Ayats edad de Salud general
(2022) 87 afios. Vitalidad |
Resolucion
Quince de los pacientes, debido a la lesién
necesitaron intervencion en el quiréfano.
15 Cicatrizacion por DIALNET Pefia,E. 30 pacientes Caracteristicas lesivas
segunda intencion Espafiol Fierro,E.,Chaparro,J. mayores de 18  prevalencia del carcinoma basocelular con 9_3,33%
con suturas guia en (2021) afos de los tumores en la zona H que es de alto riesgo
o . Factores de riesgo
cirugia de Mohs: Edad avanzada
Una opcion Género Masculino
reconstructiva Personas con piel clara
Resolucién
Cirugia microgréfica de Mohs cuyo proceso de
cicatrizacion se realiz6 mediante suturas guia y
cierre por segunda intension
16 Riesgo de DIALNET R. Mifiano, 4.397 Caracteristicas lesivas
Aparicion de Espafiol Medrano,J.L.L6pez E:rcé?n”;fnsagon Se diagnostic6 un nuevo tumor durante el

Segundas

Estebaranz,0.Sanmartin-

seguimiento en 1.201 pacientes 25%; 1.013 21%
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neoplasias cutaneas
en

Una cohorte

De pacientes
diagnosticados
de carcinoma
queratinocito
(carcinoma
basocelular

y carcinoma
epidermoide)
tratados con
cirugia de Mohs.
Estudio

de cohortes
prospectivo
nacional

Jiménez (2022)

basocelulares.

fueron carcinomas basocelulares

Factores de riesgo

Los factores de riesgo mas significativos fueron la
historia de multiples tumores previos al
diagnostico, la inmunosupresion y paciente varon
Resolucion

Aplicacion de cirugia de Mohs

17 Recidivay factores DIALNET Ldpez,D., Julio Magliano,J. 388 casos de Caracteristicas lesivas
de riesgo asociados  Espaiiol y Bazzano,C (2021) pacientes con  En todos los casos eran tumores de alto riesgo, por
luego de la cirugia cancer de piel  su localizacién H que es de alto riesgo.
micrografa de Factores de riesgo
Mohs en el Centro Tabaquismo
Universitario de Resolucion
referencia nacional Aplicacion de cirugia de Mohs, un 1,8% de los
en Uruguay pacientes presentaron recidiva en los 7 afios, con
un tiempo medio hasta la aparicion de esta de 15,3
meses.
18 Metastatic Basal DIALNET Karaninder S. Mehta et Masculino de Caracteristicas lesivas
Cell Carcinoma: A Ingles al.(2012) 69 afios. multiples lesiones noduloulcerosas en la parte
Biological superior del tronco.
Continuum of Factores de riesgo
Basal Cell Edad avanzada
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Carcinoma?

metastasis

Resolucién

El tratamiento del BCC metastasico depende de la
ubicacion y extension del tumor y generalmente
consiste en una escision quirdrgica amplia sola
para metastasis locales o su combinacion con
guimioterapia y radioterapia para metastasis a
distancia.

19 Nonmelanoma Skin DIALNET
Cancer at Critical Ingles
Facial Sites:
Results and
Strategies of the
Surgical Treatment
of 102 Patients

Carlos Alberto Ferreira de
Freitas et al
(2019)

102 pacientes
con cancer de
piel no
melanoma

Caracteristicas lesivas

El carcinoma basocelular fue el tipo histolégico
mas frecuente, representando el 90,19% de la
muestra, siendo el 54,90% de estos casos del
subtipo nodular. Se obtuvieron méargenes libres de
enfermedad en el 94,11% de los pacientes.
Factores de riesgo

Area facial (frecuencia por exposicion solar.
Resolucion

Escision quirargica y algun tipo de
reconstruccion. Se evalud la estrategia de
reconstruccion utilizada, tipo histologico y
margenes, resultado estético y complicaciones.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS
RESULTADOS

La siguiente investigacion sera realizada, mediante un enfoque de revision
sistémica, relacionada al tema de la resolucién de carcinoma basocelular, mediante cirugia
de Mohs y la eficacia que tiene para la solucion de esta patologia o tener un mal pronostico
de supervivencia. En el proceso de filtros de informacion, se utiliza un total de 19 articulos
que se respaldan con un total de 9275 personas involucrada, en los articulos seleccionados
para la formulacion de los resultados. Para realizar el siguiente andlisis se divide las
categorias, basandose en la tabla 5, la cual indica las variables escogidas para esta

investigacion.

Caracteristicas lesivas

(Ramirez et al.,2021) Describe que el carcinoma basocelular en la region vulvar es
infrecuente, aproximadamente 1% de todos los carcinomas basocelular y ademas, representan
menos del 5% de las lesiones malignas de esa zona. Es frecuente que esta neoplasia ocurra en
aquellas pacientes que han finalizado su estado de fertilidad. Ademas, informa que cuando
ocurren estas lesiones en la region vulvar, su localizacién més frecuente son los labios mayores
y que sus caracteristicas histopatoldgicas mas halladas son el subtipo nodular, similar al de otras
areas donde ocurre ese crecimiento anormal.

(Pineda, Azcona, Vargas, Jiménez y Rodriguez,2021), menciona un caso clinico de una
paciente relativamente joven, que consulta por la aparicion de una induracién dolorosa en el
ombligo, que sangra y coincide con las menstruaciones, al momento de realizar la exploracion

fisica, se palpa un nédulo de 2cm, de aspecto granulomatoso y pequefio foco fistulizado.
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Esta caracteristica de lesion es poco clara en los pacientes con carcinoma basocelular,
debido que la mayoria de las lesiones no presentan dolor y otras no tienen sangrados, por lo que
le paso, lo méas apropiado en el manejo de este caso, fue realizar un estudio histologico donde
se confirma la presencia de cancer de las células basales con patrén micro nodular. (Pineda,
Azcona, Vargas, Jiménez y Rodriguez,2021).

El carcinoma basocelular micro nodular es un subtipo agresivo del carcinoma
basocelular, se caracteriza por presentar nédulos pequefios y compactos en la piel, ademas
presenta la capacidad de invadir tejidos cercanos mas profundos que otras formas de carcinoma
basocelular. Por ultimo, recalca que el tronco es el segundo lugar més frecuente en la aparicion
de cancer de celular basales, como se caracterizd en esta paciente, en la cual la lesion esta
ubicada en lo umbilical, alrededor de la bibliografia, se reportan aproximadamente menos de 50
casos, reportados en esta zona corporal. (Pineda, Azcona, Vargas, Jiménez y Rodriguez,2021).

(Nova, Patifio y Gonzalez,2014) Resume que las caracteristicas principales de un
carcinoma basocelular son nodulos brillantes, violaceos o pigmentados, con antecedentes de
ulceracion y posible presencia de telangiectasias. Ademas, confirma la informacién de la
mayoria de los estudios acerca esta patologia, donde se describe que cara y cuello son las
localizaciones mas frecuentes con un 75%, el 50 % se localizaron en la nariz, el 29 % en las
mejillas y el 15 % en la frente y en el tronco, extremidades y genitales.

Se concluye que los subtipos mas frecuentes son el tipo nodular con 67% de los casos
estudiados en la investigacion, seguido por el morfeiforme con 15% y por ultimo el superficial
con 3% de los nimeros. (Nova, Patifio y Gonzalez,2014).

(Bordelois-Abdo, Lagos-Ordofiez y Lépez-Mateus, 2020), realiza un estudio de

carcinoma basocelular en pacientes adultos mayor, describe que la nariz es lugar mas frecuente
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de la cara, en la que se presenta la lesion, debido que se reconoce que uno de los factores de
riesgo mas importantes, es la exposicion a los rayos ultravioleta en areas de la piel, expuestas

al sol.

(Universidad Autonoma de Sinaloa,2019), se enfoca en las descripciones histologicas
del carcinoma basocelular, determina que predomind el subtipo solido en un 58%, en frecuencia

le sigue el basoescamoso en un 16% y finalmente, el patron mixto en un 15%.

Ademas, describe que, de las formas histoldgicas mixtas, los mas frecuentes son los
compuestos por la variedad de tipo solido, se caracteriza por la presencia de un patrén de
crecimiento sélido, sin formar los tipicos cordones, nidos o diferentes estructuras caracteristicas
de otros subtipos de cancer de células basales. Por otro lado, el tipo adenoide se identifica por
sus estructuras Unicas similares a glandular, nucleos redondeados u ovalados y estroma

fibromixoide que rodea las células tumorales. (Universidad Autonoma de Sinaloa,2019).

(Magliano, Navarrete, Martinez y Bazzano,2018), muestra resultados que coinciden con
la literatura mundial, reportan en 798 CMM, 39% de los tumores localizados en el area nasal y
21% en la regidn peri orbitaria, la zona mas dificil para la reconstruccion es la nariz con 53%.
El 91,5% de los carcinomas que se exponen en el estudio son tumores primarios, 25,04% fueron
recurrencias y 12,37% fueron persistencia tumoral. Respecto al tamafio de los tumores, el

diametro aproximado fue de 0,3 a 8 cm.

(Olivares et al.,2023) hace énfasis en el tamafio tumoral, el diametro del carcinoma

basocelular esta en la categoria de 1,0 a 1,9 cm, un tamafio relativamente pequefio, donde se
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puede analizar que es de corta evolucion, siendo oportuna la deteccion de la lesion para un mejor

prondstico de curacion.

Ademas, en relacion con la localizacion tumoral, el 60,8% se localizé en una zona de
alto riesgo (H), el 23,4% en zona de riesgo medio (M) y el 15,3% en zona de bajo riesgo (L).
Se reconoce, con estos nimeros que, ante cualquier sospecha de cancer de células basales se
ubicar la lesion el cabeza o tronco. (Olivares et al.,2023). Un caso se presento en pelvis, sitio
poco frecuente de aparicién, especialmente, porque en esa zona del cuerpo no existe exposicion
cronica con los rayos ultravioleta, sin embargo, otros factores de riesgo que predisponen a la

localizacion en pelvis, se deben a la inmunosupresion del paciente. (Olivares et al.,2023)

(Rios, Molina, Restrepo y Mufioz,2016) reporta un caso de un paciente que presenta una
placa eritematosa, edema con descamacion y ulceracién superficial ubicado en lecho ungueal y

pliegue proximal del tercer dedo de la mano derecha.

Aunque se relaciona el carcinoma basocelular con areas de exposicion cronica a los
rayos ultravioleta, la incidencia en el lecho ungueal es una entidad poco frecuente, se describe
gue hasta ahora se reportan 22 casos a nivel mundial, con una incidencia de menos de 3%. (Rios,

Molina, Restrepo y Mufioz,2016).

Curacion mediante cirugia de Mohs

(Ramirez et al.,2021) Una cirugia de Mohs, en una paciente adulta mayor de 79 afios,

inicié con una fase de defecto quirdrgico de 2.8 cm x 2.3cm, esto se refiere al area resultante
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después de la eliminacion de las capas afectadas por células tumorales que se corrigio con el

cierre simple.

Posteriormente, en el seguimiento de un afio posoperatorio de carcinoma basocelular,
en la zona vulvar de la paciente, no se logré evidenciar recidiva, logrando que la cirugia de
Mohs disminuyera la tasa de recurrencia local y ademas, presentar un tratamiento eficaz sobre
otros tratamientos para ese carcinoma basocelular vulvar. (Ramirez et al.,2021).

(Pineda, Azcona, Vargas, Jiménez y Rodriguez,2021) reporta que la cirugia de
micrografica de Mohs, es el método, en la actualidad, mas recomendado en carcinomas
basocelular de alto riesgo, sobre otras modalidades de tratamiento.

Describe que esta aplicacion quirurgica es beneficiosa, debido al control microscépico
en la que en funcion del estudio anatomopatoldgico intraoperatorio, se van ampliando los
margenes, periféricos y profundos, encontrarse libres de tumor, con ellas se evitan las escisiones
excesivas 0 por el contrario incompletos. En las revisiones posoperatorias la paciente
permanecio asintomatica, sin lesiones aparentes de recidiva. (Pineda, Azcona, Vargas, Jiménez
y Rodriguez,2021)

(Nova, Patifio y Gonzélez,2014) en este estudio, en el 90% de los casos de carcinoma
basocelular, se tomé la biopsia para determinar la confirmacion del cancer. dentro de los
tratamientos sugeridos, el mas frecuente fue la cirugia convencional (89 %), seguida de la
cirugia micrografica de Mohs (7 %).

La aplicacién de la cirugia convencional sobre la cirugia de Mohs se debe a diferentes
motivos, en casos donde el area afectada sea muy extensa se recurre a tecinas de cirugia
convencional para cerrar la herida y restaurar la funcionalidad de la piel. Ademas, en

complicaciones post cirugia de Mohs, donde surjan complicaciones imprevistas, que dificulte
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el cierre de la herida. (Nova, Patifio y Gonzalez,2014).

(Bordelois-Abdo, Lagos-Ordofiez y LOpez-Mateus, 2020), se enfoca en las
complicaciones que puede presentar la aplicacion de una cirugia microscopica de Mohs. En el
estudio agrupa los subtipos de colgajo, el 48% de todas las técnicas de cierre, seguidas del cierre
primario (36%), segunda intencion (11%) e injerto de piel (3%). Se observa complicaciones en
el 3% de todos los casos. Los reportes de las complicaciones mas comunes, reportadas fueron
infecciones (61,1%), dehiscencia necrosis parcial o total (20,1%) y sangrado/hematoma

(15,4%).

En las complicaciones por sangrado, se determina el consumo de medicamentos
anticoagulantes o antiplaquetario, en comparacion con pacientes que no consumian esta familia

de medicamentos. (Bordelois-Abdo, Lagos-Ordofiez y Lopez-Mateus, 2020).

Por otro lado, las infecciones es otra complicacion descrita, sin embargo, estudios no
han encontrado una reduccion significativa del sitio quirargico, con el uso de profilaxis
antibidtica o técnicas estériles. La mayoria de los fracasos de colgajo probable, son errores en
el disefio del colgajo, lo que puede finalizar en necrosis del colgajo, una de las causas es la
tension excesiva que puede conllevar a necrosis isquémica y una posible infeccion secundaria.

(Bordelois-Abdo, Lagos-Ordofiez y Lopez-Mateus, 2020).

Es de total importancia tener en cuenta las complicaciones descritas en la literatura para
lograr una prevencion prequirtrgica y del mismo modo postquirdrgica para un mejor resultado
en la cirugia.

(Magliano, Navarrete, Martinez y Bazzano,2018) menciona que la cirugia de Mohs es
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la técnica méas adecuada para los tumores que se consideran de alto riesgo, como los subtipos
adenoide, micro nodular y basoesquematoso. Es importante tener en consideracion la
localizacion, tamafio, clinica, histologia, recurrencias y estado inmunologico del paciente, para
determinar la eleccion adecuada del manejo de los tumores agresivos.

(Olivares et al.,2023) hace referencia al nUmero de fases que se puede presentar en el
procedimiento de Mohs, en el estudio que se realizd, el 60,4% requirié una sola fase, el 30,7%
2 fases; el 6,2% 3 fases y el 2,7% requirio 4 o mas fases. EI numero de fases se relaciona con la
deteccion de celular cancerigenas, caracterizando a la cirugia de Mohs, altamente precisa
efectiva, en la eliminacion de esta neoplasia epidérmica.

Ademas, relata los rasgos encontrados en el tamafio final de los defectos, luego del
procedimiento microscépico de cirugia de Mohs, 40.6% presentd un tamafio de 1 a 1,9 cm que
se relaciona con diagnostico y abordaje temprano. (Olivares et al.,2023).

En relacion con las reparaciones de reconstruccion de los defectos, utilizadas luego de
la cirugia de Mohs, 48,7% se realiz6 por cierre simple que se define como el cierre de la herida
mediante suturas o puntos quirdrgicos al finalizar la eliminacién del tejido dafiado, 31,7% por
colgajos que se utiliza cuando la presentacién de la lesién es grande o compleja, el colgajo
implica utilizar un area de piel adyacente a la herida para cerrar, 9,2% por cierre por segunda
intencion que se caracteriza por cicatrizacion natural, es decir, la herida sana gradualmente,
cerrando la herida desde los bordes hacia dentro y solo un 2,2% de las cirugias requirieron
injertos. (Olivares et al.,2023).

Se present6 complicaciones postquirdrgicas en solo seis pacientes que se sometieron a
la cirugia de Mohs, las complicaciones son similares a literaturas a nivel mundial, siendo

hematoma, infeccion de herida, invasion &sea, necrosis y sangrado postoperatorio. ES
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importante tomar las medidas de prevencidn antes y después del procedimiento para reducir el

numero de complicaciones.

(Onrubia-Paterna y Pérez-Giménez, 2021), se deduce que el procedimiento con cirugia
de Mohs, en el estudio, obtiene indices altos de curacion, a cinco afios, en pacientes con
carcinomas de piel no melanoma, lo cual nos lleva a pensar que la CMM es un buen tratamiento

quirdrgico para el cancer cutaneo, ya que se consigue una extirpacion completa del tumor.

(Rios, Molina, Restrepo y Mufioz,2016) relata resultados en el primer estadio de la
cirugia de Mohs, con compromiso profundo que se extendia hasta el tenddn y la parte 6sea de
la falange distal. Por esa razon, se refiere el servicio de cirugia pléstica oncolégica para la
realizacion de un segundo estadio Mohs diferido. La cirugia de Mohs diferido, se une a otros
tratamientos como radioterapia. El cierre diferido tras la cirugia de Mohs se relaciona con menos
tasas de complicaciones post operatorias, los pacientes elegibles son aquellos con riesgos

elevados de complicaciones, por ejemplo, los fumadores.

(Rojas et al.2020) de todos los pacientes que tuvieron una visita de seguimiento, se
documento recurrencia del carcinoma basocelular en ocho de los 347 pacientes (2.3%), los
cuales fueron seis mujeres y dos hombres. En promedio, estos casos se presentaban a los 21.6

meses de seguimiento con una mediana de 20 meses y un rango de 12 a 36 meses.

(Cortés-Peralta, Garza-Rodriguez, Vazquez-Martinez, Gutiérrez-Villarreal y Ocampo-
Candiani,2017), las técnicas de reconstruccion mas utilizadas incluyeron colgajos locales, en
259 (47,4%) casos, injertos de espesor total en 122 (22,3%) casos, cierre primario en 95 (17,3%)

casos Yy cierre secundario en 9 (1,6%) casos y otros tipos de reconstruccion (colgajos en isla 'y
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compuestos). Esto se relaciona con el uso de colgajos locales como técnica, refleja avances en

la cirugia dermatoldgica.

(Mifano Medrano et al. 2022) expresa resultados negativos en pacientes con nuevas
lesiones basocelulares que han sido intervenidos de cirugia de Mohs, especialmente en pacientes
con tumores mdltiples previos, inmunodeprimidos y varones. Los ndmeros resultantes del
estudio se pueden deber a que otros factores externos a las caracteristicas de la lesion, influyen

en el aumento de recidivas.

Factores de riesgo

(Ramirez et al.,2021), en el estudio se demuestra que la region vulvar, es un area de alto
riesgo, debido que es una ubicacion que suele dar metastasis en los ganglios linfaticos
inguinales, aunque también es posible la metastasis ganglionar distante y la diseminacion
hematoldgica. Los factores de riesgo para metastasis dan lugar al gran tamafio, manifestacion
tardia, dafio profundo y subtipo agresivo, aunque la recurrencia y la metastasis un poco
frecuentes pueden llevar a la muerte.

(Pineda, Azcona, Vargas, Jiménez y Rodriguez,2021), el diagndstico diferencial es un
factor de riesgo que puede atrasar el manejo de la patologia, en este caso, se presenta las
caracteristicas de la lesion, posterior a una resonancia magnética nuclear se reporta
endometriosis pared abdominal, asociada con varios focos ovarico, luego se realiza una biopsia
y es en ese momento donde se descubre que la paciente presenta un carcinoma basocelular. Un
diagnostico tardio que presenta manifestaciones inusuales puede llevar a un manejo terapéutico

tardio.
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(Nova, Patifio y Gonzélez,2014) se determina que la caracteristica en comun que
presentaba todos los pacientes del estudio es la exposicidn cronica, a traves de los afios de los
rayos ultravioleta, se considera la interaccion con la luz durante las horas del dia, donde se
reconoce que el mayor dafio es entre las 10am y 3pm, los fototipo de piel de personas con piel
clara, el uso inadecuado de los elementos de proteccion solar. Ademas, se incluye el elemento
de la altitud y latitud; a mayor altitud y menor latitud, la intensidad de los rayos ultravioleta

aumenta el dafio en la epidermis.

(Bordelois-Abdo, Lagos-Ordofiez y LoOpez-Mateus, 2020), refleja resultados
importantes, 100% de los participantes present6 exposicién solar y alrededor de un 86,7% sin
el uso de medios de foto proteccion. El fototipo cutaneo 3 resulta el subtipo mas frecuente. Por
otro lado, el estudio demuestra que las lesiones causadas por los rayos ultravioleta son mas
frecuentes en hombres, en comparacion con las mujeres. Los hombres estan méas expuestos por
los diferentes trabajos al aire libre que, con mayor frecuencia, son ocupados por hombres, por

ejemplo: agricultura y la construccion.

(Universidad Autonoma de Sinaloa,2019) hace importancia a la proteccién contra los
rayos ultravioleta desde la infancia, se menciona que el 80% de la radiacion solar se acumula
desde la infancia y adolescencia. Se describen las diferencias en las estructuras anatémicas de
la piel entre nifios y adultos, explica que en los nifios existe un menor espesor de la epidermis,
dermis y la union dermoepidérmica. Esta caracteristica en los nifios expone mas las céelulas de
la capa basal y la hace mas susceptible al dafio de la radiacion ultravioleta, lo que aumenta el

riesgo de cancer de piel, en la adultez.
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En otro ambito, el uso de farmacos foto sensibilizantes (tetraciclinas, antiinflamatorios
no esteroideos, retinoides) suman riesgos para padecer lesiones malignas, estos farmacos
implican una reaccion quimica entre el medicamento y la luz que desencadena la generacion de
radicales libres, dafia el &cido desoxirribonucleico y activas respuestas inflamatorias,
provocando en la piel lesiones como eritema, predisposicion a quemaduras solares.

(Universidad Auténoma de Sinaloa,2019).

(Bermudez, Muguruza, Bazzano y Magliano,2022) resalta los resultados expresados del
estudio, los pacientes que mas presentan las lesiones son los hombres, el promedio de edad fue
de 72,8 afios, los fototipos mas predominantes son el Il y I, esto era esperable, dado que los

carcinomas de piel se presentan mas frecuentemente en pieles claras.

(Sanz Aranda, Bernal Martinez, Reola Ramirez, Perales Enguita y Marti Ayats,2022),
menciona que el tratamiento en pacientes mayores de 85 afios con diagnostico de carcinoma
basocelular es una decisién compleja, ya que el tiempo de supervivencia es incierto y el estado
de salud y grado de autonomia del paciente puede ser comparable a otros pacientes de menor
edad. En cada abordaje de un paciente con carcinoma basocelular es importante analizar el

riesgo y beneficio que puede conllevar aplicar para el procedimiento de cirugia de Mohs.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

v El carcinoma basocelular se describe como lesiones nodulares perladas, ulceradas,
violaceas, con presencia de telangiectasias y borde bien delimitado. El tipo nodular es
la presentacion mas recurrente en estos pacientes. La localizacion se relaciona a cara'y
cuello, predomina en la nariz, mejillas, frente, otras localizaciones importantes es el
tronco. El tamafio tumoral y la agresividad son importantes para determinar la
efectividad de la resolucion.

v Los factores de riesgo son importantes para complementar la sospecha clinica de
carcinoma basocelular. La exposicion solar prolongada crénica, a través de los afios, es
el desencadenante principal del cancer de células basales. Se consigné los fototipo
Fitzpatrick, tipo 1,2 y 3, los mas vulnerables a padecer en esta patologia. La poblacion
investigada es similar a la informacion que reporta la literatura mundial, para las
cualidades sociodemogréficas de género y edad, para carcinoma basocelular.

v’ La cirugia de micrografica de Mohs es una aplicacion atil en el manejo de los
carcinomas basocelulares. Las indicaciones principales surgen a nivel de la
preservacion de tejido y el subtipo histoldgico agresivo. La aplicacion de este método
es beneficiosa por el control microscopico en funcion del estudio histologico, durante

la operacion para ampliar los margenes y demostrar bordes libres de tumor.

Las complicaciones que puede presentar la aplicacion de una cirugia microscépica de
Mohs son: infecciones, la necrosis de la piel y en sangrado/hematoma se debe tener en
consideracion post quirdrgica, para la mejoria de la resolucion de la lesion. Por ultimo,

cabe la posibilidad de resultados negativos con cirugia de Mohs, es necesario la
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evaluacion del paciente, para analizar el factor riesgo beneficioso en pacientes con

tumores multiples, inmunodeprimidos y enfermades cronicas.

Recomendaciones

v’ Establecer departamentos de investigacion en salud dentro del sistema publico

sanitario, la creacion de estos departamentos permitiria la dedicacion de recursos y
personal especializados a la investigacion de nuevas terapias, tecnologia médica,
tratamientos efectivos y métodos de prevencion eficaces contra el carcinoma
basocelular en conjunto con instituciones académicas para impulsar el descubrimiento
que mejoren la calidad en salud de las personas.
Al invertir en investigaciones dermatoldgicas a nivel interno, los servicios de
dermatologia pueden personalizar y adaptar los tratamientos que arrojen los resultados
estadisticos para las necesidades de los pacientes, esto conduce a un enfoque mas
preciso y centrado en las personas diagnosticadas con carcinoma basocelular. La
investigacion interna también es importante porque ayudara a encontrar las areas
donde se necesite mejorar lo que llevara a una optimizacion constante de los procesos
y protocolos médicos.

v Abarcar los datos relacionados con la aplicacion de la cirugia de Mohs en pacientes
con carcinoma basocelular para mantener un seguimiento acerca del beneficio a nivel
de calidad y sobrevida. La recopilacion de los resultados con la cirugia micrografica
de Mohs en el diagnostico de carcinoma basocelular desempefia un papel fundamental
en mejorar la calidad de vida y el aumento de la supervivencia de los pacientes. Al

recopilar la informacion sobre la efectividad de este procedimiento quirdrgico, se
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puede analizar mejor su impacto en la reduccion de la tasa de recurrencias de esta
patologia.

Esta informacion obtenida ayuda los dermat6logos a mejorar los procedimientos,
identificar mejores practicas y ofrecer tratamientos mas efectivos. La recopilacion de
datos continuos permite identificar avances en protocolos de tratamiento, permitiendo
efectividad de los procedimientos en la calidad de vida y la supervivencia a largo plazo
de los pacientes.

Mejorar los métodos de prevencion primaria de las instituciones publicas y privadas
de salud, mediante una propuesta que modifique el presupuesto establecido para
aumentar gastos de publicidad, programas y ayudas en escuelas, colegios, centros de
salud de las comunidades. Es importante brindar informacion constante y detallada a
través de anuncios televisivos, folletos educativos, vallas publicitarias; con el objetivo
que los ciudadanos obtengan el conocimiento de cuales acciones y factores podrian
influir al momento de diagnosticar cancer de células basales.

Introducir una ley que permita incluir el bloqueador solar de manera facil y rapida a
los asegurados de la CCSS, esto llevaria a un paso importante hacia la prevencion de
carcinoma basocelular y de manera conjunta a la promocion de la salud pablica. Esta
ley podria indicar la obligacion de los servicios de salud publicos del pais incluir el
bloqueador solar como un articulo basico de la salud, permitiendo a las personas
obtener proteccion solar sin ningin costo adicional. Ademas, promover la
implementacidn proteccién solar como algo fundamental.

Ademas, se podria realizar un sorteo con empresas fabricantes de blogueador solar

para garantizar la calidad y disponibilidad del producto, establecer estandares de
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calidad y seguridad para los productos solares de forma accesible bajo esta ley
permitiria que los asegurados reciban el bloqueador solar de manera regular,
promoviendo asi una mayor adopcion de habitos saludables en la proteccion contra
los rayos ultravioleta.

Acelerar la aprobacion el proyecto de ley “LEY DE PROMOCION DEL USO

DE FILTRO SOLAR Y PREVENCION DEL CANCER DE PIEL” que en
resumen consiste en la disminucion de los impuestos aplicados al bloqueador

solar con el fin de disminuir su costo y brindara resultados positivos con la
disminucion de casos de Cancer de piel.

Impulsar a la poblacién a los chequeos médicos semestrales o anuales, mediante la
implementacion de camparfias de informacién que resalte la importancia de realizar
visitas médicas para detectar de manera rapida posibles patologias.

Por otro lado, es necesario fortalecer el acceso a la atencion médica,
implementar clinicas moviles o eventos de salud gratis en la comunidad
brindando informacion y chequeos dermatoldgicos en busqueda de lesiones

potencialmente mortales como el carcinoma basocelular.
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El estudiante Rafael André Mora Mora, me ha remitido por primera ocasion, para efectos
de revisién y aprobacién por lectura, el trabajo de investigaciéon para Tesis denominado:
“CARCINOMA BASOCELULAR Y EFECTIVIDAD DE RESOLUCION MEDIANTE LA CIRUGIA DE
MOHS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DE LATINOAMERICA EN EL PERIODO 2012 -
2022: REVISION SISTEMATICA” para optar por el grado de Licenciatura en Medicina y
Cirugia.

He evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion,
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacién, anadlisis de datos,
conclusiones y recomendaciones su congruencia y cumplimiento de objetivos.

Tras la lectura de la tesis se denota los siguientes aspectos a destacar:

e En el documento se aborda de manera exhaustiva la caracterizacion del carcinoma
basocelular, identificando factores de riesgo y proponiendo estrategias de
tratamiento y prevencion.

e Se establece claramente la relacién entre los objetivos y las conclusiones, lo que
indica un gran trabajo en la coherencia en la planificacion y ejecucién de la
investigacion.

e Las recomendaciones presentadas por el muestran un enfoque practico y relevante
para mejorar la investigacion, tratamiento y prevencion del carcinoma basocelular.

En conclusion, su tesis aborda de manera comprehensiva el problema del carcinoma
basocelular y ofrece valiosas contribuciones a la comprensién y tratamiento de esta
enfermedad. Sin embargo, considero que la incorporacién de datos epidemiolégicos
latinoamericanos seria crucial para respaldar y contextualizar ain mas sus hallazgos y poder
a futuro realizar un paper o articulo publicable en una revista indexada.
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Tras realizar la lectura completa de este trabajo, procedo a avalar el traslado de la tesis al
proceso siguiente de defensa de su trabajo, reiterando de antemano, el cumplimiento de
la tramitologia pertinente y demas requerimientos para este proceso por el estudiante.

Saludos Cordiales

ALLAN EMILIO Firmado digitalmente po

ALLAN EMILIO RIMO

RIMOLA RIVAS  rivas (FIrma)

Fecha: 20

(FIRMA) i

Dr. Allan Rimola Rivas

Médico Cirujano

Especialista en Gestién Hospitalaria
Master en Salud Mental

Master en Economia y Farmacoeconomia



UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, lunes, 26 de febrero de 2024.

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Rafael André Mora Mora, con nimero de identificacion 118500191,
autor (a) del trabajo de graduacion titulado Carcinoma Basocelular y efectividad de
resolucion mediante la cirugia de mohs en pacientes adultos mayores de
Latinoamericana en el periodo 2012-2022: revision sistematica , presentado y
aprobado en el afio 2024 como requisito para optar por el titulo de Tesis para optar
por el grado academico de Licenciatura en Medicina y Cirugia, ESI/ E NO autorizo
al Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT) para que con fines académicos,
muestre a la comunidad universitaria la produccion intelectual contenida en este
documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

Rafael Andre Mora Mora
118500191
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ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Terminos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnologico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusién en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacion en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucion, comunicacion
publica y cualgquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacidn Tecnoldgica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualguier medio o formato para propositos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los terminos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR. UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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San José, 8 de diciembre del 2023

Sefores
Universidad Hispanoamericana

Carrera de Medicina y Cirugia

Estimados sefores:

Por este medio yo, Marianella Ortiz Cordero, mayor, casada, Licenciada en
la Ensefianza del Castellano y la Literatura, incorporada al Colegio de Licenciados
y Profesores en Letras, Filosofia, Ciencias y Artes, con el nimero de carné No.
28275, vecina de San Antonio de Desamparados, portadora de la cédula de
identidad 1 1085 0294, hago constar:

Que he revisado el Trabajo Final de Graduacién para optar por el grado académico
de LICENCIATURA EN MEDICINA Y CIRUGIA, denominado CARCINOMA
BASOCELULAR Y EFECTIVIDAD DE RESOLUCION MEDIANTE LA CIRUGIA
DE MOHS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DE LATINOAMERICA EN EL
PERIODO 2012 - 2022: REVISION SISTEMATICA.

Que el trabajo final de graduacion es sustentado por la estudiante RAFAEL
ANDRE MORA MORA.

Hago constar que se le han hecho las correcciones pertinentes en
acentuacion, ortografia, puntuacion, concordancia gramatical y otras de correccion
de estilo. En espera de que mi participacion satisfaga los requerimientos de la

Universidad, se suscribe atentamente,

b

Licda. MaNane z Cordero
Carne No. 28275
Ensenanza del Castellano y la Literatura




San José, 18 de diciembre, 2023.

Direccion de registro
Universidad Hispanoamericana
Presente

La estudiante Rafael André Mora Mora, cédula de identidad ndmero 118500191, me
ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion
denominado “CARCINOMA BASOCELULAR Y EFECTIVIDAD DE RESOLUCION
MEDIANTE LA CIRUGIA DE MOHS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DE
LATINOAMERICA EN EL PERIODO 2012 - 2022: REVISION SISTEMATICA”", el
cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Medicina y
Cirugia. He verificado que se han incluido las observaciones y hecho las
correcciones indicadas, durante el proceso de tutoria y he evaluado los aspectos
relativos a la elaboracién del problema, objetivos, justificacion; antecedentes, marco
tedrico, marco metodologico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y

recomendaciones.

Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente calificacion:
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ORIGINAL DEL TEMA 10% 10%
CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 20%
COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS

C) | INSTRUMENTOS APLICADOS Y LOS RESULTADOS | 30% 30%

DE LA INVESTIGACION

RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES 20% 20%
CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 20%
TOTAL 100% 100%

Por consiguiente, se avala el traslado de la tesis al proceso de lectura. Atentamente,

MARIANA DE LOS Dignaly signed by

MASIANE DE LOS ANGELES
AMGELES FALLAS FALLAS Pcanc ARMA)
Al T;w]].l].lﬂ'lﬁ.iim
Dra. Mariana Fallas Picado
Ced. 114880490

Cod. 14058




