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Resumen

Antecedentes. EI 85 al 90% de los carcinomas basocelulares (CBC) se
encuentran en cabeza y cuello. La aparicion en dreas no fotoexpuestas
es rara, y sugiere la existencia de factores etiolégicos atn desconocidos.
Objetivos. Determinar la proporcion de CBC por sitio anatémico; defi-
nir CBC de localizacién frecuente e infrecuente; correlacionar CBC por si-
tio anatémico con el subtipo histopatoldgico; comparar con la literatu-
ra nacional y extranjera.

Materiales y método. Fstudio restrospectivo. Se consigné sexo y edad al mo-
mento del diagndstico; subtipo histolégico y localizacion anatémica del tumor.
Resultados. Se incluyeron 611 pacientes (319 mujeres). Edad media:
68,39 anos. Total de tumores: 873. Distribucion por sitio anatémico: ex-
tremidad cefélica 65,4%; tronco 20,7%; miembros inferiores 5% (pierna
29, muslo 10, pie 3, rodilla 2); miembros superiores 4,4% (brazo 18, ante-
brazo 15, mano 15, palma 4); region sacrolumbar 2,7%; pliegues 0,8% (in-
gle 3, hueco popliteo 1, axila 2; pliegue interdigital del pie 1); genitales:
0,6% (5); gluteos 0,3% (3). De acuerdo con la clasificacion histopatolégica
de Lever, la distribucién de los tumores fue la siguiente: lobulado 58,2%,
lobulado y cordonado 19,9%, superficial 17,5% y cordonado 4,5%.
Conclusion. La distribucion por sitio anatémico en esta serie no difiere de
otras publicaciones. Mas del 86% de los tumores se localizan en cabeza,
cuello y tronco. Estadisticamente se consideran sitios infrecuentes los que
se encuentran por debajo del percentilo 95 de frecuencia (frecuencia infe-
rior al 2%): abdomen, antebrazo, muslo, mano, escroto, ingle, gliteo, pie,
vulva, axila, rodilla, palma, hueco popliteo y pliegue interdigital del pie. Es-
tos suman un total de 36 tumores (4,12 %). Los subtipos lobulado, lobula-
do y cordonado, y cordonado, fueron los predominantes en cabeza y cue-
llo, mientras el subtipo superficial fue més frecuente en tronco. La distribu-
cién de los subtipos histolégicos no mostré patrones diferentes en las loca-
lizaciones denominadas infrecuentes (Dermatol Argent 2010;16(1):25-33).
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Abstract

Background. 85 to 90% of basal cell carcinoma (BCC) are usually loca-
ted in head and neck. The presence of BCCs in non-exposed areas is rare,
and suggests the existence of still unknown etiologic factors.
Objectives. To analyze BCC's anatomical distribution; to define usual/
unusual sites for BCCs; to relate site and histopatological subtypes; to com-
pare obtained data with national and international literature.

Materials and methods. A retrospective study was performed. Patient
dataincluded sex and age at diagnosis; tumor data included histological
subtype and anatomical site.

Results. 611 patients, 319 females. Mean age: 68,39 years. Total num-
ber of BCCs was 873. Body-site distribution was as follows: cephalic area
65,4%); trunk 20,7%. Less frequent localizations included lower limbs 5%
(leg 29, thigh 10, foot 3, knee 2); upper limbs 4,4% (arm 18, forearm 15,
hand 15, palm 4); sacrolumbar area 2,7%; folds 0,8% (groin 3, popliteal
area 1, axilla 2, interdigital feet fold 1); genitalia 0,6% (5); buttocks 0,3%
(3). According to Lever's histopathologic classification, the distribution of
the above was: nodular 58,2%; partly nodular/infiltrative 19,9%; superfi-
cial 17,5%; and infiltrative 4,5%.

Conclusions. Body site distribution in this series does not differ from
others. More than 86% of the tumors arose in head, neck and trunk. Sta-
tistically defined unusual sites are those anatomical location below 95
percentile (frequency less than 2%): abdomen, forearm, thigh, hand,
scrotum, inguinal folds, buttocks, feet, vulva, axilla, knee, palm, popliteal
fossae, interdigital feet fold. Unusual site tumors summarize 36 lesions
(4,12%). Nodular, partly nodular/infiltrative and infiltrative were predo-
minant histological subtypes in head and neck, while superficial subty-
pe was more frequent in trunk. Histological subtypes distribution did not
show different patterns in less frequent anatomical sites. (Dermatol Ar-
gent 2010;16(1):25-33).

Key words: Basal cell carcinoma, anatomic site distribution, histologic
subtypes.

Introduccion

El carcinoma basocelular (CBC) es la neoplasia cutinea més
comun. Se origina habitualmente en dreas de exposicidn solar
crénica. E1 85-90% se localiza en cabeza y cuello, y les siguen en
orden de frecuencia el tronco y los miembros. La presentacion
en zonas no expuestas a radiacion ultravioleta es infrecuente e
indicarfa la participacién de otros factores etioldgicos.

La definicién de CBC de localizacién infrecuente es todavia
controvertido. El reconocimiento de sitios atipicos implicaria
no sélo lo anecdético sino también establecer conductas tera-
péuticas y de seguimiento.
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La mayoria de los autores consignan localizacién “atipica” de
acuerdo con una presuncién resultante de la observacion. No
dan una definicién para sitio inusual, sino que describen sus se-
ries de acuerdo con la observacidn clinica, y muestran sus por-
centajes de incidencia. En el presente estudio exponemos los re-
sultados de la distribucién de los CBC por 4reas anatémicas y
analizamos los tipos histoldgicos, con el objetivo de definir lo-
calizacién “frecuente/infrecuente’, identificar los tipos histolé-
gicos mds habituales para cada localizacién y comparar nues-
tros resultados con las publicaciones de las series mas extensas a
nuestro alcance de la literatura nacional y extranjera.

Objetivos

1. Determinar la proporcién de CBC por sitio anatémico en
una serie de casos de CBC observados en los ultimos 11
anos.

2. Definir CBC de localizacidn frecuente e infrecuente.

3. Correlacionar CBC por sitio anatémico con el subtipo
histopatolégico.

3. Realizar una revision bibliogrifica para comparar nuestros
resultados con la literatura nacional y extranjera.

Materiales y métodos

Diseio del estudio
Descriptivo, observacional, unicéntrico, retrospectivo.

Poblacién en estudio

CBC detectados en pacientes que concurrieron a la Unidad de
Dermatologia. Se procedid a la revision de historias clinicas en
el sistema de computacion, protocolos de anatomia patoldgica
y fichas de consultas por la Campana de Cancer de piel de la
SAD, desde marzo de 1997 hasta marzo de 2008, de la Unidad
de Dermatologia del Hospital General de Agudos “Dr. Cosme
Argerich”

Criterios de inclusién

o Contar con los siguientes datos completos: confirma-
cion histopatolégica y sitio anatémico al momento del
diagnéstico.

Criterios de exclusién

e CBC hallados a través de protocolos histoldgicos de pa-
cientes que no hubiesen consultado en la Unidad de Der-
matologfa.

e CBC recurrentes.

e CBC en pacientes con sindrome del nevo basocelular, xero-

derma pigmentoso, HACRE.

Variables en estudio
e Cantidad total de CBC.

e Cantidad de tumores por pacientes.

e Proporcién de CBC por sitio anatémico: extremidad cefd-
lica (cuero cabelludo, cara, cuello), tronco (abdomen, dor-
so, térax), miembros superiores (brazo, antebrazo, mano,
palma), miembros inferiores (muslo, rodilla, pierna, pie),
region lumbosacra, gluteos, pliegues (ingle, hueco popliteo,
axila, pliegue interdigital de pic), genitales (vulva, escroto).

e Proporcién de CBC por sitio anatémico discriminan-
do subtipo histoldgico en superficial, lobulado, cordona-
do y lobulado, y cordonado. El CBC lobulado se identifi-
c6 cuando se encontraron masas tumorales de diversos ta-
mafios y formas en la dermis, identificindose una conexién
con la epidermis en mas del 90%. EL CBC cordonado se
determiné cuando las células basaloides formaban cordones
de pocas capas de espesor, con empalizada periférica mini-
ma o nula, y el limite entre estroma y tumor era impreciso.
Cuando los tumores mostraban 4reas lobuladas y cordona-
das o infiltrantes se los denominé CBC lobulado y cordo-
nado. EL CBC superficial se traduce en brotes y prolifera-
ciones irregulares de tejido tumoral adheridos a la cara infe-
rior de la epidermis.!

Procesamiento y andlisis estadistico

Los datos fueron volcados en una base de datos (tipo Excel) y
luego analizados empleando un microprocesador Pentium 4,
2.4 GHz, y el paquete estadistico SPSS 11.5. Se determinaron
las estadisticas descriptivas adecuadas para cada variable segtin
su escala de medicién y distribucién. Cuando fue necesario se
realizaron los siguientes cdlculos: estimacién de intervalos de
confianza del 95% y los tests de Chi cuadrado y la # de Student.
El nivel de significacién establecido fue de & = 0,05.

Resultados

Se estudiaron 611 pacientes: 319 mujeres (52,2%) y 292 varo-
nes (47,8%), con una media de 68,39 afios (rango: 19-98 afos).
La cantidad total de CBC fue 873 tumores. El promedio de tu-
mores por pacientes fue 1,43 (minimo 1, méximo 10).

La proporcidon de CBC por sitio o ubicacidn anatdmica se
muestra en ¢l Cuadro 1, sobre un total de 873 tumores. El
65,4% sc localizd en extremidad cefélica. La distribucién

CUADRO 1. PROPORCION DE CCB POR SITIO ANATOMICO.

Ubicacion Frecuencia % % acumulado
Cabezay cuello 571 654 654
Tronco 181 20,7 86,1
Miembro inferior 44 50 91,2
Miembro superior 38 4.4 95,5
Lumbosacra 24 2,7 983
Pliegue 7 08 99,1
Genital 5 0,6 99,7
Glateo 3 03 100,0
Total 873 100,0
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por localizacién se detalla en el Cuadro 2, donde
se observa que el 59,1% de los tumores se localiza-
ban en la cara, y se detallan como sitios infrecuen-
tes desde el punto de vista estadistico aquellos que
se encuentran por debajo del percentilo 95 de fre-
cuencia, es decir que presentaron una frecuencia
inferior al 2%, tales como tumores en abdomen,
antebrazo, muslo, mano, escroto, ingle, gluteo,
pie, vulva, axila, rodilla, palma, hueco popliteo y
pliegue interdigital del pie. Estos suman un total
de 36 tumores, que representan el 4,12% del total.
La distribucién por subtipo histopatolégico se deta-
lla en el Cuadro 3, para lo cual se tuvieron en cuenta
871 tumores; no se consideraron 2 tumores con his-
tologia de metatipico. Las diferencias entre porcen-
tajes de tipos histolégicos segun localizacién fueron
estadisticamente significativas.

Para establecer comparaciones con la literatura ex-
tranjera, reagrupamos nuestras localizaciones. En
consecuencia, quedaron 5 grupos:

1. Cabezay cuello.
Tronco (que incluye tronco + lumbosacra).

3. Miembro superior (brazo + antebrazo + mano +
axila).

4. Miembro inferior (muslo + pierna + pie + gltiteos
+ hueco popliteo + pliegue de pie + ingle).

5. Genitales.

Se realizé un andlisis estadistico tomando como re-
ferencia el estudio de Bastiaens et al.,> porque la cla-
sificacién histopatoldgica era comparable con la del
presente estudio (lobulado equivale a nodular; su-
perficial; cordonado equivale a infiltrative; lobula-
do y cordonado equivale a partly nodular/infiltrati-
ve. Los detalles se muestran en el Cuadro 4. Las di-
ferencias resultaron no significativas por correccién
de Bonferroni.

Discusion

El CBC es la neoplasia cutdnea mas comin en
personas de raza blanca.>® A pesar de la alta pre-
valencia de este tumor, no existen estudios epi-
demiolégicos unificados en criterios histoldgi-
cos y clinicos. Los registros de cdncer de CBC
publicados provienen de Finlandia,” Suiza® y
Holanda.” Se origina mds cominmente en zonas
de exposicidn solar crénica. Las principales ca-
racteristicas de los tipos de CBC fueron prime-
ramente establecidos en un estudio americano de
Kopf et al., trabajo que incluyé 3.531 casos, con
una frecuencia del 85% para cabeza y cuello, con

CUADRO 2. DISTRIBUCION POR LOCALIZACION.

Localizacion
Cara

Espalda

Torax

Cuello

Pierna

Cuero cabelludo
Lumbosacra
Brazo
Abdomen *
Antebrazo *
Muslo *

Mano *

Escroto *

Ingle *

Glateo *

Pie *

Vulva *

Axila *

Rodilla *

Palma *

Hueco popliteo *
Interdigital pie *
Total

Frecuencia
516
90
75
31
29
24
24

oS U1 O

N NN W Ww W w b

1
1
873

59,1
103
8,6
36
33
2,7
2,7
2,1
18
1.7
1.1
05
03
03
03
03
0.2
02
0.2
0,1
0,1
01
100,0

* Sitios infrecuentes desde el punto de vista estadistico.

Foto 1. CBC en muslo.

% acumulado
59,1
694
78,0
81,6
849
87,6
904
924
94,3
96,0
97,1
97,6
979
98,3
98,6
99,0
99,2
994
99,7
99,8
999

100,0
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Foto 3. CBC en pliegue interdigital.

Foto 4. CBC en dorso de mano.

predominio de la forma nodular.® Dahl et al.” mencionaron mds tar-
de la predominancia de las formas superficiales en tronco. La pre-
sentacion en otros sitios como palmas y plantas, drea genital y peria-
nal, axila y pezén no registra porcentajes estimados debido a la baja

casuistica.!®?0

Su patogenia se asocia fuertemente a la exposicion
prolongada a la luz solar, no obstante se ha relacio-
nado a otros factores causales como dermatitis, trau-
matismos crénicos, exposicién a substancias carci-
nogenéticas como el arsénico, cicatrices por quema-
duras, posradioterapia y vacunas.?'

El presente estudio muestra que de 873 CBC en 611
pacientes, el 65,4% se localizé en cabezay cuello, y le
siguieron en orden de frecuencia tronco, miembros
inferiores, miembros superiores y region lumbosa-
cra. Treinta y seis tumores (4,12%) resultaron esta-
disticamente infrecuentes dado que se presentaron
en sitios que no excedfan un 2% en frecuencia. Estos
tumores estaban localizados en abdomen, antebrazo,
muslo, escroto, ingle, gliteo, pie, vulva, axila, rodilla,
palma, hueco popliteo, pliegue interdigital del pie.
Estudios de series de casos de CBC de localizacién
infrecuente o atipica son dificiles de comparar por
la falta de consistencia en cuanto a la definicién de
“infrecuente” o “atipico”. En la literatura argentina
el trabajo mds extenso corresponde al publicado por
Di Fabio y cols.,” en 1986, quienes encontraron un
17,78% de CBC. Estos autores definen como tumo-
res de localizacidn infrecuente aquellos ubicados en
sitios distintos de cabeza y cuello. En una revisién de
un perfodo de 6 anos hallaron un total de 602 tu-
mores, de los que el 82,22% tenia localizacién ce-
félica. El 17,78% localizado en otros sitios presen-
t6 la siguiente distribucién: 4,2% en tronco anterior,
4,32% en dorso, 0,83% en abdomen, 3,32% cn drea
lumbosacra, 0,50% en genitales, 2,33% en miembros
superiores y 2,16% en miembros inferiores.

En otro estudio, Dagatti y cols.* consideran como
localizaciones frecuentes cabeza, cuello, tronco y
miembros, con el 1,12% correspondiente a CBC de
localizacién infrecuente (semimucosa de labio in-
ferior, axila, mama, ombligo, regién inferior de ab-
domen, zona crural, escroto, labio mayor de vulva,
pliegue intergluteo, fosa iliaca y borde lateral de pic).
Ninguno de estos estudios presenta un anélisis esta-
distico de los datos que avale una definicién de loca-
lizacién infrecuente para CBC.

En la literatura internacional vale mencionar las se-
ries de Bastiaens et al.? En esta serie se analizan 1.711
pacientes con un total de 2.990 tumores. El estu-
dio se focaliza no sélo en las diferencias demografi-
cas sino en el tipo histopatoldgico. Se observaron di-
ferencias importantes entre variante lobulada (con-
signada en la literatura como nodular), que resultd
més frecuente en cabeza y cuello, y variante super-
ficial, que se observé con mds frecuencia en mujeres
y en edades tempranas, con una localizacién prefe-
rente en tronco (varones) y en piernas (mujeres). Los
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autores sugieren que estos dos tipos més frecuentes
de tumores (lobulado y superficial) serfan formas di-
ferentes de neoplasias, inducidas por distintos facto-
res causales; la forma lobulada podria ser consecuen-
cia de la exposicion cronica y la forma superficial, de
la exposicidn intermitente a la radiacién UV. Hemos
tomado para nuestra comparacion esta seric de ca-
sos, debido a que la clasificacién histoldgica utiliza-
da era homologable a la del presente estudio (lobula-
do equivale a nodular, superficial conserva la misma
palabra en inglés, cordonado equivale a infiltrative, y
lobulado y cordonado equivale a partly nodular/in-
filtrative en la literatura citada).

Raasch et al.”” publican una serie de 5.044 pacien-
tes con 9.532 tumores que son analizados para ob-
tener informacién sobre la incidencia de CBC por
tipo histopatoldgico y sitio anatémico. Al igual que
el trabajo anterior, encuentran que las formas super-
ficiales ocurren a edades menores y mds en sexo fe-
menino. Para todos los tipos histolégicos y para am-
bos sexos la localizacién mas frecuente fue la cara se-
guida del cuello. Al igual que Bastiaens, remarcan la
ocurrencia de formas superficiales con preferencia
en el tronco en varones y en extremidades inferiores
en las mujeres.

La tercera serie a considerar es la de Scrivener et al.,?
quienes reclutan 10.245 pacientes con 13.457 tumo-
res para estudiar variaciones en sexo, edad, localiza-
cién y tipo histolédgico. E1 78,7% de los tumores fue-
ron nodulares, a una edad media de 66,3 afios y en
varones, mientras que los CBC superficiales fueron
mds frecuentes en mujeres a una edad media de 63
anos. La variante morfeiforme también fue mas fre-
cuente en el sexo femenino. Esta tltima, junto con
el tipo nodular, se localizé de preferencia en extre-
midad cefilica. El tronco fue la zona mds frecuente
para la variante superficial (en su mayoria varones),
mientras que las mujeres con formas superficiales te-
nfan predominio en extremidad cefilica. E1 0,2% de
los casos se localizé en genitales.

El estudio mds recientemente publicado en la lite-
ratura argentina corresponde al Hospital Alemén,
donde se analizaron 125 pacientes con 222 lesiones.
Hallaron una relacién hombre / mujer de 1,4:1, pre-
dominancia de fototipo II y III, y una distribucién
que difiere discretamente de la encontrada en nuestro
estudio (cabeza y cuello 46%, de los cuales el 53,6%
correspondié a formas infiltrantes [cordonadas];
tronco 27%, de los cuales el 54,3% correspondié a for-
mas superficiales; y miembros 17%, en los que la varie-
dad infiltrante se presenté en el 39,4% de los casos).”
En el presente estudio vemos que el 65,4% de los tu-
mores se localizaron en cabeza y cuello y de éstos el

Foto 5. CBCen palma.

Foto 6. CBCen vulva.

68,2% eran tipo lobulado (nodulares). Le siguieron en orden de frecuen-
cia el tronco con 20,7%, de los que el 50,8% eran superficiales.

Analizando cada drea anatémica en particular, vemos que la frecuencia
de epiteliomas a nivel de extremidades inferiores oscila entre el 1,5 a
13,5% segtin distintos autores.”” Pearson et al., en un estudio de 4.336
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Foto 8. CBC en pliegue inguinal.

pacientes con CBC en distintas localizaciones,
hallaron 89 mujeres (4,9%) y 33 hombres (1,3%)
con CBCs en miembros inferiores. Esta predo-
minancia estadisticamente significativa en muje-
res también es mencionada por otros autores. Las
causas sc atribuyen a una mayor exposicion solar
con fines estéticos y a los cambios en el hébito de
vestir’® 3! (Foto 1). Otros factores son estasis ve-
nosa crénica y tlceras.’*** La mayorifa de los auto-
res coincide en que el subtipo histolégico mds fre-
cuente es el superficial. Merece una mencidn es-
pecial la presencia de CBC en el pie (Foto 2). Los
escasos trabajos mencionan CBC de localizacién
adyacente a las ufias, con aspectos clinicos que fre-
cuentemente remedan procesos benignos por lo
cual estd subdiagnosticado. El CBC es aproxima-
damente 3 veces mds frecuente en dedos de manos
que en pies, y tiene una ligera predileccién por el
sexo masculino. La localizacién interdigital es la
menos frecuente’* (Foto 3). La ulceracién se-
ria la forma de presentacién mds frecuente.’”’ En
nuestro estudio, el porcentaje de CCB en miem-
bros inferiores fue de 44/873 (5%). Las variantes
histopatoldgicas fueron similares para superficia-
les (34,1%) y lobulados (31,8%) y en menos pro-
porcién lobulados y cordonados (22,7%) y cordo-
nados (11,4%) (Cuadro 3).

Hemos encontrado un 4,4% de los tumores localiza-
dos en miembros superiores. La localizacién en ma-
nos es muy infrecuente (menos del 1% de los CBC),
considerando la exposicion solar crénica el principal
factor etioldgico en su desarrollo® (Foto 4). Dos tra-
bajos, de Vandeweyer y van Zuuren, analizan series de
7y 11 pacientes, respectivamente, con CBC en dorso
de manos.®* Se presenta como una tlcera de evolu-
ci6én crénica y lento crecimiento. En algunos pacien-
tes se destaca la radiacidn previa como otro factor des-
encadenante y la presencia de otras lesiones malig-
nas.*! La localizacién en palma es extremadamente in-
frecuente, y generalmente forman parte del sindro-
me del nevo basocelular® (Foto 5). Los CBC palma-
res se han visto asociados a factores muchas veces trau-
maticos que han sido considerados desencadenantes,
como en nuestro caso, donde la paciente referfa histo-
ria de traumatismos locales repetidos por el uso de ins-
trumental odontoldgico. En la literatura se describen
también CBC localizados en los dedos de manos con
predileccidén por el drea periungueal, presentdndose
con ulceracién en més de la mitad de los pacientes™®
49, Nuestro estudio muestra que el 4,4% de los tumo-
res se localizaban en miembros superiores (brazo 18,
antebrazo 15, mano 4, palma 1). El tipo histopatolé-
gico prevalente fue el lobulado (39,5%).
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CUADRO 3. DISTRIBUCION DE LOS CBC SEGUN SUBTIPO HISTOPATOLOGICO (x2=293,897; P<0,0001).

Superficial Lobulado Cordonado Lobuladoy cordonado  Total (por localizacion)
Cabeza 25 (4,4%) 388 (68,2%) 26 (4,6%) 130 (22,8%) 569 (65,4%)
Cara 21 354 22 17 514
Cuello 3 18 3 7 31
Cuero cabelludo 1 16 1 6 24
Tronco 92 (50,8%) 70 (38,7%) 5(2,8%) 14 (7,7%) 181 (20,7%)
Espalda 47 34 2 7 90
Torax 33 32 3 7 75
Abdomen 12 4 - - 16
Miembro inferior 15 (34,1%) 14 (31,8%) 5(11,4%) 10 (22,7%) 44 (5%)
Muslo 5 4 1 - 10
Rodilla - - - 2 2
Pierna 9 10 4 6 29
Pie 1 - - 2 3
Miembro superior 11 (28,9%) 15 (39,5%) 3(7,9%) 9 (23,7%) 38 (4,4%)
Brazo 5 5 3 5 18
Antebrazo 6 8 - 1 15
Mano - 2 - 2 4
Palma - - - 1 1
Lumbosacra 8(33,3%) 10 (41,7%) > 6 (25%) 24(2,7%)
Pliegues - 6 (85,7%) - 1(14,3%) 7 (0,8%)
Ingle - 2 - 1 3
Hueco popliteo = 1 = = 1
Axila - 2 - - 2
Interdigital del pie - 1 - - 1
Genital 1(20%) 2 (40%) - 2 (40%) 5(0,6%)
Vulva - 1 - 1 2
Escroto 1 1 = 1 3
Glateo - 2 (66,7%) - 1(33,3%) 3(0,3%)
TOTAL (por subtipo histolégico) 152 (17,5%) 507 (58,2%) 39 (4,5%) 173 (19,9%) 871

CUADRO 4. COMPARACION CON SERIE DE BASTIAENS
Infiltrative Nodular Partial N/I

H X%
Autor (cordonado) (lobulado) (loby cord)* It P
Cabeza Bastiaens et al. 163 1280 443 74 ¥=9,28
y cuello 0058
Abeldafio y cols. 26 388 130 25 (o=
Bastiaens et al. 16 254 57 281 ¥=0,5431
Tronco —090
Abeldario y cols. 5 80 20 100 [O=
Miembro Bastiaens et al. 3 42 12 28 \1=2,5666
superior Abeldafio y cols. 3 17 9 11 p=046638
Miembro Bastiaens et al. 11 58 26 61 \'=2,3504
inferior Abeldano y cols. 5 20 12 15 p=0,5029
Bastiaens et al. = 2 = 1
Genitales
Abeldafioy cols. - 2 2 1

*Incluye lobulados y cordonados y otros. ** No significativo por correccion de Bonferroni.

En el 4rea genital el CBC se encontrd en pene, escroto, cm. Resultados similares se hallaron en un estudio de 51
vulva y regiones anal y perianal (Foto 6).* En un amplio  pacientes realizado por Gibson et al.,'* con el 0,27% de lo-
estudio de relevamiento de histopatologias de De Giorgi  calizacién en genitales (perianal, pubis, vulva, escroto y
et al.¥ se hallaron 63/3.604 casos en vulva, con un prome-  pene), edad promedio de 73 afios y tamafio promedio de
dio de edad de 70,35 anos, y un tamaio promedio de 21 1,95 cm. En este estudio resaltan que la busqueda de HPV
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Foto 9. CBC en hueco popliteo.

(serotipos 6, 11, 16, 18, 31, 33, 51) fue negativa, y que la edad avan-
zada y el trauma local podrian contribuir con el desarrollo de CBC.
En el presente estudio se presentan 5 casos, 3 en escroto, 2 en vulva
(frecuencia: 0,6%).

En pliegues hallamos 7 casos distribuidos de la siguiente manera: 3
en ingle, 2 en axila, 1 en hueco popliteo y 1 en pliegue interdigi-
tal del pie (Fotos 7, 8, 9). Hubo ncto predominio del tipo lobula-
do (85,7%). El desarrollo de CBCs en axilas ha sido descripto en al-

164647 en pacientes con antecedentes de otros tumo-

gunos trabajos
res de piel en dreas fotoexpuestas, sindrome del nevo basocelular
o radioterapia. En nuestros pacientes no hemos detectado factores

desencadenantes.
Conclusion

La presente serie permite definir como localizaciones infrecuentes
dreas tales como abdomen, antebrazo, muslo, mano, escroto, ingle,
gluteo, pie, vulva, axila, rodilla, palma, hueco popliteo y pliegue inter-
digital del pie. En forma similar a lo publicado en distintas series na-
cionales ¢ internacionales, los CBC fueron prevalentes en la extremi-
dad cefalica con predominio de formas nodulares y el tronco con pre-
dominio de formas superficiales. Se demostraron diferencias estadis-
ticamente significativas entre los porcentajes de tipos histoldgicos se-
gun localizacién. Estos resultados apoyan la hipétesis de que existe re-
lacién entre tipo histoldgico y localizacién de las lesiones. No obstan-
te un mayor niimero de casos permitiria obtener conclusiones con ma-
yor grado de confiabilidad. Podriamos inferir, ademds, que la presencia
de CBC en dreas anatdmicas infrecuentes y muchas de ellas no someti-
das a exposicion solar involucra otros factores oncogénicos relaciona-
dos con el comportamiento bioldgico del CBC.
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