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SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE PACIENTES 
CON CARCINOMA BASOCELULAR DE ALTO 
RIESGO TRATADOS CON INTERFERÓN

Estudio prospectivo observacional en una cohorte 
de pacientes de tres centros de salud de Cuba, con 
seguimiento a 5 años. 
Se seleccionaron 195 pacientes con carcinoma ba-
socelular de alto riesgo (CBC-AR) en el rostro que no 
eran candidatos al tratamiento quirúrgico. 
Se utilizó una combinación prediseñada de interfe-
rón (INF) α2b y γ, aplicada por dermatólogos en 
dosis de 10,5 x 106 UI en forma intradérmica perile-
sional. La frecuencia del tratamiento fue trisemanal 
durante  3 semanas consecutivas.
Un paciente discontinuó el tratamiento al inicio del 
estudio. La respuesta se evaluó a las 16 semanas. 
La resolución completa se observó en 143 casos 
(73,3%), parcial en 49 pacientes (25,1%) y solo dos 

casos (1%) no presentaron cambios. La respuesta 
completa se corroboró con biopsia de piel en 107 
pacientes. Quienes no tuvieron respuesta completa 
fueron reevaluados y recibieron tratamiento quirúr-
gico. Se realizó el seguimiento de todos los pacien-
tes, incluso los que recibieron cirugía.
Las variables asociadas a menor respuesta terapéu-
tica fueron la edad mayor a 72 años y el tamaño le-
sional mayor a 2 cm. Se presume que las variedades 
histológicas agresivas también son menos respon-
dedoras, pero no se pudo obtener esta conclusión 
por las características de la muestra. 
Los efectos adversos más frecuentes fueron: fiebre, 
dolor en el sitio de inyección, cefalea, astenia, ar-
tralgia, edema local, temblores, náuseas, diarrea, 
vómitos e infección local. La severidad de estos se 
catalogó como aceptable debido a que fueron leves, 
transitorios y no requirieron en general de la inte-
rrupción del tratamiento.

En cuanto al seguimiento a largo plazo, hubo un 
7,7% de pacientes que lo abandonó. Un 12,3% 
presentó recurrencias en un promedio de 55 meses.
Por último, se comparó la respuesta de este pro-
tocolo con las tasas de respuesta de otra opción 
alternativa a la cirugía como es la radioterapia (RT). 
En los más recientes metaanálisis de RT en CBC, las 
recurrencias fueron menores (6,7% y 2,4% según la 
técnica radiante empleada), sin embargo, no todos 
los pacientes de los estudios mencionados con RT 
tenían CBC-AR.
Los autores proponen el tratamiento con INF como 
alternativa a considerarse en pacientes con CBC-AR 
facial.
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