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Resumen

El carcinoma basocelular constituye la neoplasia periocular mas comun. Se presenta el caso de una mujer de 58 afios que consulta por una masa indolora
en zona de saco lagrimal izquierdo. Se extirpa la tumoracién incluyendo saco lagrimal por afectacién del mismo. El estudio anatomopatol6gico muestra
inmunoexpresion positiva para Ber-EP4, diagnosticandose de carcinoma basocelular. Si bien el carcinoma basocelular se caracteriza por ser de crecimiento
lento y no causar metastasis, puede ocasionar afectacion local. La localizacién en canto interno presenta mayor tendencia a la invasion en profundidad
y a la recidiva. El tratamiento de eleccion es la reseccién quirtrgica con control histopatolégico de los bordes.
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Resum

El carcinoma basocel-lular constitueix la neoplasia periocular més freqlient. Es presenta el cas d'una dona de 58 anys que consulta per una massa indolora
a la zona del sac lacrimal esquerre. S'extirpa la tumoracio incloent sac lacrimal per afectacié del mateix. L'estudi anatomopatologic mostra immunoex-
pressio6 positiva per Ber-EP4, diagnosticant-se de carcinoma basocel-lular. Si bé el carcinoma basocel-lular es caracteritza per ser de creixement lent i no
causar metastasi, pot ocasionar invasio local. La localitzacié a cant intern presenta major tendéncia a la invasio en profunditati a la recidiva. El tractament
d'eleccio és la reseccié quirurgica amb control histopatologic de les vores.
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Abstract

Basal cell carcinoma is the most common periocular tumor. We present the case of a 58-year-old woman who consulted with a painless mass in the area
of the left lacrimal sac. The tumor was removed including the lacrimal sac due to its involvement. The pathological study showed positive immunoex-
pression for Ber-EP4, diagnosing basal cell carcinoma. Although basal cell carcinoma is characterized by its slow growing and not metastasizing, it can
cause local invasion. The location in the internal canthus shows a greater tendency to invasion in depth and to recurrence. The treatment of choice is
surgical resection with histopathological control of the edges.
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Introduccion

El carcinoma basocelular constituye la neoplasia de la regién
periocular mas comun representando el 90% de los tumores
palpebrales malignos y el 80% de los tumores no melanociticos
de la piel. Se origina en las células basales de la epidermis y se
caracteriza por presentarse en forma de nédulo rosado e indurado,
perlado y con telangiectasias. Los principales factores de riesgo
son la inmunosupresion, los antecedentes de historia personal
o familiar de carcinoma basocelular y la edad. Por orden de fre-
cuencia, suele asentarse en parpado inferior y en canto interno,
seguido de parpado superior y de canto externo. Los carcinomas
basocelulares localizados en el canto interno suelen ser mas agre-
sivos con especial tendencia a invadir tejidos més profundosy a
la recidiva, dificultando su manejo quirdrgico'?.

Caso clinico

Mujer de 58 afios que consulté por notarse un bulto en la zona del
saco lagrimal izquierdo junto con epifora de 2 aflos de evolucién.
En cuanto a los antecedentes, destacaba extirpacion de tumo-
racion palpebral inferior indeterminada, asi como fibromialgia y
patologia psiquiatrica con historia personal de autolesiones. A
la exploracion, se observé una masa indolora a nivel de la orbita
externa en lazona del saco lagrimal izquierdo con telangiectasias,
de consistencia dura al tacto y de aproximadamente 2 cm de
longitud, que provocaba distorsién sobre la hendidura palpebral
a nivel nasal y un tilt cantal negativo (Figura 1).

Se planted diagnostico diferencial de tumores de saco lagrimal
como papiloma escamoso, carcinoma escamoso Yy linfoma no
Hodgkin B, asi como mucocele de saco lagrimal; de tumores
cutdneos como carcinoma basocelular y carcinoma escamoso;
asi como de entidades inflamatorias como dacriocistitis crénica®.
También se considerd la posibilidad de lesion autoinflingida dado
el historial de autolesiones de la paciente junto con patologia
psiquiatrica.

En cuanto a la patologia inflamatoria como dacriocistitis, en
principio se descartd dada la ausencia de secrecion por el punto
lagrimal a la presién digital, asi como por no referir historia de
dolorlocal. El mucocele de saco lagrimal también se excluyé como
diagnostico mas probable dado que suele ser de consistencia
blanda y cursar con secrecién mucosa por el punto lagrimal a la
digitopresion. Por consiguiente, el diagndstico diferencial se cen-
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Figura 1. Masa indurada a nivel de la 6rbita externa en la zona del saco lagrimal
izquierdo, con telangiectasias y de aproximadamente 2 cm de longitud, que pro-
voca distorsion sobre la hendidura palpebral a nivel nasal y un tilt cantal negativo.

tré en entidades neoplasicas bien del propio saco lagrimal o de la
piel suprayacentey se decidio efectuar tomografia computarizada
y resonancia magnética orbitarias, que no resultaron concluyentes.

En consecuencia, se optd por realizar extirpacion de la lesion
efectuando una incisién por el margen nasal de la tumoracion
(incision de Lynch) respetando la maxima piel posible. Se retir¢ la
tumoracién en bloque, extirpando zonas restantes hasta el mus-
culo orbiculary el periostio (Figura 2). Al presionar el saco lagrimal
se evidencio la salida de material organizado no mucoso, por lo
que se decidio extirpar de forma completa el saco lagrimal dada
la afectacion del mismo. Al quedar una solucion de continuidad

Figura 2. Pieza tumoral resecada de aproximadamente 2 cm de longitud.
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de grandes dimensiones, se optd por realizar una hamaca con
grasa (septal, medial y central) suturada a hueso nasal y musculo
orbicular. Finalmente, se obtuvo piel de la zona supraclavicular
similar al tamafo y la forma de la lesion, y se procedid a suturar
dicha piel encima de la herida quirdrgica.

La descripcion anatomopatoldgica de la muestra fue de tumo-
racion intradérmica constituida por nidos de células escamosas
basaloides con empalizada periférica y focos de calcificacion
distréfica. El estudio inmunohistoquimico de la celularidad tu-
moral mostrd inmunoexpresion positiva para Ber-EP4 (anticuerpo
monoclonal contra el antigeno epitelial humano) y negativa
para EMA (antigeno epitelial de membrana), caracteristico del
carcinoma de células basales, confirmando el diagndstico anato-
mopatoldgico de carcinoma basocelular con afectacion de saco
lagrimal (Figura 3).

A los 2 meses de la intervencion, se evidencio la recuperacion
anatdmica tras la reseccion de la tumoracion, asi como la correc-
cion de la distorsion que provocaba la misma sobre la hendidura
palpebral y el tilt cantal (Figura 4). Se efectuaron controles perié-
dicos de la paciente sin constatarse recidivas durante 1 aflo de
seguimiento.

Conclusion

Si bien el carcinoma basocelular se caracteriza por ser de creci-
miento lento y no causar metastasis, puede ocasionar afectacion
local, como en el presente caso, pudiendo dificultar el diagnostico.

Figura 3. Estudio inmunohistoquimico de la celularidad tumoral que muestra
inmunoexpresion positiva para Ber-EP4, caracteristico de carcinoma basocelular.
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Figura 4. Aspecto postoperatorio a los 2 meses donde se evidencia la correccion
de la distorsion que provocaba el tumor sobre la hendidura palpebral, asi como
del tilt cantal.

La localizacion en el parpado inferior resulta mas frecuente que
en el parpado superior probablemente debido al efecto protector
ante radiaciones de la ceja y del arco orbitario, y la mayor inciden-
cia de las radiaciones sobre el parpado inferior?. La presentacion
de un carcinoma de células basales en canto interno se caracteriza
por conllevar mayor tendencia a la invasién en profundidad pu-
diendo afectar estructuras como el tenddn del musculo orbicular,
el saco lagrimal, los huesos de la drbita, los musculos extraoculares
y la grasa orbitaria, asi como mayor propensién a la recidiva'>*,
La razén por la cual el comportamiento de los carcinomas baso-
celulares es mas agresivo en dicha localizacion es desconocida,
aungue se ha postulado que podria ser por la presencia de una
zona de fusion embrionaria, ademas de presentar una facilidad
adicional a la extension a planos profundos a través del canaliculo
lagrimal'=.

En cuanto a lainmunohistoquimica, el marcador Ber-EP4 reacciona
con dos glicoproteinas de membrana de 34 y 49 KDa presentes
en la superficie y el citoplasma de las células epiteliales. Se de-
tecta en los carcinomas de células basales y adenocarcinomas,
mientras que es negativo en los carcinomas escamosos y en los
mesoteliomas. Otro marcador de utilidad en la diferenciacion
entre carcinomas cutaneos es el EMA (antigeno de membrana
epitelial). El carcinoma escamoso presenta inmunoexpresion
positiva para el EMA, mientras que en el carcinoma basocelular
resulta negativa.



Por consiguiente, el tratamiento de eleccion en la mayorfa de
los casos es la reseccion quirdrgica con control histopatolédgico
de los bordes, permitiendo ademés la confirmacién diagndstica.
El tipo de cirugfa puede variar segun las caracteristicas de cada
tumoraciéon como la localizacién, las dimensiones, asi como el
perfil del paciente.
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