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RESUMEN

El carcinoma basocelular (CBC) es el tumor maligno cutaneo mas
comun. La cirugia sigue siendo el tratamiento de eleccion, pero en pa-
cientes afiosos puede no ser factible. La bleomicina intralesional ha
sido planteada como una opcién menos invasiva. Caso clinico: Mujer
de 92 afios con CBC nodular en mejilla derecha de 2 afios de evolucion.
La paciente fue tratada con infiltraciones intralesionales de bleomicina
(2 U + lidocaina) y criocirugia mensual durante 3 meses. Resultados:
Se observ6 mejoria clinica desde el segundo mes, con disminucién del
tamafio tumoral y cese del sangrado, prurito y ardor. No se observaron
efectos adversos significativos. Conclusién: La bleomicina adminis-
trada directamente en las lesiones y la criocirugia son tratamientos
seguros y efectivos para pacientes mayores con carcinoma basocelular
(CBC) que no pueden someterse a cirugia. Sin embargo, se requieren

mas estudios clinicos para crear protocolos estandar.

INTRODUCCION
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El carcinoma basocelular (CBC) es el cancer de piel mas
comun, con mas de 3 millones de casos nuevos por afio
en todo el mundo! Aunque su potencial de metastasis
es raro, es localmente invasivo y destructivo, por lo que
su tratamiento precoz es esencial? El tratamiento de
eleccion es quirtrgico, mediante escisiéon convencional
y cirugia micrografica de Mohs3 Pero en ancianos las
comorbilidades, la fragilidad cutanea y las limitaciones
funcionales pueden impedir el tratamiento quirirgico4
La bleomicina, antibiético antineoplasico derivado de
Streptomyces verticillus, es eficaz en diferentes enfer-
medades dermatoldgicas. Su aplicacion intralesional ha
sido reportada en verrugas recalcitrantes, malforma-

ciones vasculares y neoplasias cutaneass Su funcion

es causar dafio al ADN de las células neoplasicas, dete-
niendo el ciclo celular en la fase G2, provocando necrosis
en el tumor! Se reporta un caso exitoso de tratamiento
combinado con bleomicina intralesional y criocirugia en

una paciente casi centenaria con CBC.

CASO CLiNICOD

Una mujer de 92 afios, con antecedentes de hipertension
arterial controlada y trastorno neurocognitivo mayor
asociado a la edad, llega a consulta por una lesién en
la mejilla derecha que ha estado presente durante 2
afios. Esta lesion es una placa eritematosa, indurada,

con bordes irregulares y dreas erosionadas y costrosas
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cerca del pliegue nasogeniano derecho (Fig. 1). La lesion
sangraba facilmente; se acompafiaba de prurito y ardor
en ocasiones. A la dermatoscopia se evidencian es-
trias lineales superficiales, globulos azul-grisaceos y
vasos arboriformes, con las manifestaciones clinicas
mas los hallazgos dermatoscépicos y, debido a su edad
avanzada, se llega al diagnoéstico clinico de carcinoma
basocelular. Ya que la cirugia no era una opcién por su
antecedente neuroldgico, se decidi6 usar un tratamiento
que combina infiltraciones de bleomicina (2 U + lido-
caina) y criocirugia una vez al mes durante 3 meses.
Desde el segundo mes se observo reduccion gradual del
tamafio tumoral (Fig. 2) v resolucién de los sintomas

relacionados, sin complicaciones locales ni sistémicas.

DISCUSION

El CBC es el cancer de piel mas comuin en adultos ma-
yores> Aunque la cirugia sigue siendo el tratamiento
de eleccién, en pacientes muy ancianos o con comor-
bilidades significativas puede estar contraindicada* La
bleomicina intralesional se ha mostrado eficaz y segura
en lesiones dermatoldgicas refractarias y en CBC con

altas tasas de respuesta y 6ptima tolerancials¢ Su uso

Figura 1: Placa eritematosa, indurada, con bordes irregulares y dreas
erosionadas y costrosas cerca del pliegue nasogeniano derecho.
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junto con la criocirugia, como en este caso, puede au-
mentar su efecto dafiino para las células y ayudar a
reducir el tumor. En la literatura se ha reportado que
su eficacia es comparable a otros tratamientos que se
aplican directamente en el lugar del tumor, como el
metotrexato o el interferons Pero todavia no hay pro-
tocolos establecidos ni ensayos clinicos a macroescala
que respalden su uso regularizado¢ Esta publicacién
es particularmente de interés en el campo de la onco-
logia cutdnea por tratarse de una paciente casi cente-
naria, a la que van a necesitar mayores cuidados post-
quirurgicos; por lo tanto, combinar técnicas quirtrgicas
minimamente invasivas y tratamiento intralesional
representa un procedimiento seguro con evidencia de

mejoria clinica.

CONCLUSION

La bleomicina intralesional combinada con criocirugia
puede ser una opcion terapéutica eficaz, minimamente
invasiva y segura en pacientes geriatricos con CBC en
los que la cirugia representaria riesgos para este grupo
etario. Se necesitan estudios prospectivos, multicéntricos,

para definir dosis, regimenes y seguridad a largo plazo.

Figura 2: Reduccién del tumor después de la tercera infiltracién de
bleomicina combinada con criocirugia.
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