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___ DESARROLLODELAREUNION

1.1.1 Recomendaciones para la prevencion primaria del carcinoma basocelular

Se adopta
1. Parala poblacién general, se recomienda promover
medidas que reduzcan la exposicion ala radiacion
ultravioleta, para disminuir el riesgo de carcinoma
basocelular. Estas medidas incluyen:
- Uso de medidas de barrera fisica.
- Evitar la exposicidon en horas de mayor radiacion
ultravioleta.
- Buscar la sombra al practicar actividades al aire
libre.
- Barrera quimica.
1.8.1.1  Uso de medidas de proteccion fisica
Se adopta
2. Para la poblacién general, se recomienda promover
medidas que eviten la exposicidn solarentre las 9 am
y las 4 pm.
Se adopta
3. Para la poblacién general, se recomienda buscarla
sombra al practicar actividades y desplazamientos
al aire libre.
4. Para la poblacién general, se aconseja usar
. ) Se adopta
vestimenta apropiada: sombrero de ala anchay
ropa de manga y bota larga, que impidan el pasode
la radiacién ultravioleta.
Se adopta
5. No se recomienda el uso de cdmaras de bronceoen
la poblacién general, por el aumento del riesgo de
carcinoma basocelular.

1.8.1.2 Uso de medidas de proteccion topica



» ) Se adopta
6. Para la poblacion general, se sugiere usar barreras

guimicas (protector solar) en conjuntocon otras
medidas de proteccidn fisica, para prevenir el
carcinoma basocelular.

7. Se recomienda que el protector solar sea de Se adopta
amplio espectro (UVA-UVB) con un factor de
proteccion solar (FPS) minimo de 30.

1.8.1.3 Uso de medidas de proteccion sistémica

) Se adopta
8. No se recomienda el uso de betacaroteno para
prevencion del carcinoma basocelular en la
poblacién general.
) ] ) Se adopta
9. No se sugiere el uso de polypodium leucotomos ni
extracto de corteza de pino maritimo francés

para la prevencion de carcinoma basocelular enla poblacién general.

) o ) Se adopta
10. No se sugiere la prescripcion de dietas

especificas (mayor consumo de vegetales o
menor consumo de grasas) a la poblacion
general como parte de las estrategias
preventivas del carcinoma basocelular.

) Se adopta
11. No se recomienda el uso de AINE para la

prevencion del carcinoma basocelular en Ia
poblacién general.

1.8.1.4 Uso de medidas de salud publica

] . ) Se adopta
12. Se recomienda hacer campafias educativas

integrales (publicidad, talleres educativos, cartillas
y educacion dirigida a la poblacién general) que
proporcionen conocimientos y modifiquen
conductas sobre los riesgos de la exposicidn a la
radiacion ultravioleta y sobre laprevencién del
carcinoma basocelular, priorizando la poblacidn
en edad escolar.

) . ] Se adopta
13. Se sugiere que las campafias educativas

integrales (publicidad, talleres educativos,
cartillas y educacién dirigida a la poblaciéon
general) sean reforzadas periédicamente para
mantener la adherencia a las intervenciones de




prevencion del carcinoma basocelular,
priorizando la poblacién en edad escolar.

1.1.2 Recomendaciones para la Prevencion Secundaria del CBC

14. No se recomienda el uso de betacaroteno para la
prevencion secundaria de nuevos carcinomas
basocelulares.

Se adopta

15. Se aconseja el uso de medidas de proteccidn fisica
durante la exposicién solar entre las 9 am ylas 4
pm; buscar la sombra al practicar actividades y
desplazamientos al aire libre, usar vestimenta
apropiada (sombrero de ala ancha y ropa de
manga y bota larga) y medidas de proteccion
guimica (protector solar), para la prevencion
secundaria del carcinoma basocelular.

Se adopta

16. Se recomienda que el protector solar sea de
amplio espectro (UVA-UVB) con un factor de
proteccion solar (FPS) minimo de 30.

Se adopta

17. Se recomienda adoptar la siguiente
clasificacidn de riesgo, para elegir el
tratamiento mas adecuado del carcinoma

basocelular

Se adopta

1.1.3 Recomendaciones para el tratamiento del CBC

Tabla 1. Clasificacidn de riesgo en carcinoma basocelular

Riesgo de Localizaciéon Tamaiio Histologia ®®
recidiva

Bajo Zona H <6 mm Nodular o
superficial

Cabezay cuello, zonano H <10 mm

Tronco y extremidades <20 mm
Mediano Zona H 26 mm Nodular o
superficial




Cabeza y cuello, zonano H >10 mm
Tronco y extremidades 220 mm
Alto Zona H >26mm Micronodular,
trabecular o
morfeiforme
Cabeza y cuello, zonano H >10 mm
Tronco y extremidades 220 mm

a. Los patrones de histopatologia micronodular, trabecular y morfea clasifican a un

CBC como de alto riesgo,independientemente de su tamafio y localizacidn.

b. Notas adicionales respecto a la histologia:

o Un CBCrecurrente siempre se clasifica como de alto riesgo.

o En el momento de definir la modalidad de tratamiento es importante tener en
cuenta los bordes clinicos deltumor (bordes bien definidos vs mal definidos).

o El patdlogo siempre debe informar la ausencia o presencia de invasidn perineural,
tamafio del tumor y tipohistoldgico.

1.8.3.1 Recomendaciones para el tratamiento del CBC de bajo riesgo

18. Se recomienda el uso de electrodesecacién/curetaje, Se adopta

criocirugia o cirugia escisional como primera linea de
tratamiento del CBC de bajo riesgo.

19. Se recomienda la cirugia micrografica de Mohs para el
manejo de los CBC de bajo riesgo que estan localizados
adyacentes a una estructura funcional y que por este motivo
no se les puede practicar cirugia convencional conmargenes
oncoldgicos sin sacrificar la funciéon (por ejemplo, la via
lacrimal).

Se adopta

20. Se recomienda el uso de radioterapia como segunda lineade
tratamiento, en pacientes con CBC de bajo riesgo en quienes
no se puedan utilizar los tratamientos de primeralinea,

Se adopta

21. No se recomienda la radioterapia para el tratamiento de Se adopta

CBC de bajo riesgo en pacientes menores de 60 anos.




22.

En pacientes con CBC de bajo riesgo tratados con
radioterapia, se debe tener en cuenta el riesgo de

desarrollar radiodermitis o de inducir la presentacién de un | Se adopta

segundo cdncer primario en la zona expuesta a la
radioterapia.

23.

Se sugiere el uso de terapia fotodindmica, Interferén alfa 2
b intralesional o de imiquimod al 5% como tercera linea de
tratamiento del CBC de bajo riesgo.

Se adopta

24.

Para cada uno de los tratamientos descritos anteriormente,
las dosis y la frecuencia de administracidonse ajustaran segun
las caracteristicas del paciente y segunel criterio del médico
tratante teniendo en cuenta la efectividad, efectos
secundarios y seguimiento del paciente.

Se adopta

1.8.3.2

Recomendaciones para el tratamiento del CBC de mediano riesgo

25.

Se recomienda la electrodesecacion/curetaje o criocirugia como
primera linea de tratamiento para los CBC superficiales de
mediano riesgo.

Se adopta

26.

Se recomienda la cirugia convencional como segunda linea de

tratamiento para los CBC superficiales de mediano riesgo.

Se adopta

27.

Se recomienda la cirugia micrografica de Mohs para el manejode
los CBC superficiales de mediano riesgo que estan localizados
adyacentes a una estructura funcional y que por este motivo no
se les puede practicar cirugia convencional con margenes
oncoldgicos sin sacrificar la funcién (por ejemplo, la via lacrimal).

Se adopta

28.

Se recomienda la radioterapia, la terapia fotodinamica o el
imiquimod al 5% como tercera linea de tratamiento para los CBC
superficiales de mediano riesgo.

Se adopta

29.

No se recomienda la radioterapia para el tratamiento de CBC
superficiales de mediano riesgo, en pacientes menores de 60
anos.

Se adopta




30. En pacientes con CBC superficiales de mediano riesgotratados
con radioterapia, se debe tener en cuenta el riesgo de
desarrollar radiodermitis o de inducir la presentacion de un
segundo cancer primario en la zona expuesta a la radioterapia.

Se adopta

31. Se recomienda la cirugia convencional como primera linea de

tratamiento para los CBC nodulares de mediano riesgo.

Se adopta

32. Se recomienda la cirugia micrografica de Mohs para el manejode
los CBC nodulares de mediano riesgo que estan localizados
adyacentes a una estructura funcional y que por este motivo no
se les puede practicar cirugia convencional con margenes
oncoldégicos sin sacrificar la funcion (por ejemplo la via lacrimal).

Se adopta

33. Se recomienda la radioterapia como segunda linea de
tratamiento, en pacientes con CBC nodulares de medianoriesgo,
en quienes no se puedan utilizar la cirugia convencional

Se adopta

34. No se recomienda la radioterapia para el tratamiento de CBC
nodulares de mediano riesgo, en pacientes menores de 60 afios.

Se adopta

35. En pacientes con CBC nodulares de mediano riesgo tratados con
radioterapia, se debe tener en cuenta el riesgo de desarrollar
radiodermitis o de inducir la presentacién de un segundo cancer
primario en la zona expuesta a la radioterapia.

Se adopta

36. Se recomienda el uso de electrodesecacidon/curetaje, criocirugia
como tercera linea de tratamiento del CBC nodularde mediano
riesgo.

Se adopta

37. Para cada uno de los tratamientos descritos anteriormente, las
dosis y la frecuencia de administracidn se ajustaran segunlas
caracteristicas del paciente y segun el criterio del médico
tratante, teniendo en cuenta la efectividad, efectossecundarios
y seguimiento del paciente.

Se adopta

1.8.3.3 Recomendaciones para el tratamiento del CBC de alto riesgo primario

39. Se recomienda el uso de cirugia convencional en pacientes con
CBC de alto riesgo primario en donde se requiera ahorrode
tejido (periorificial, parpados y dedos) y no se tenga acceso a la
cirugia micrografica de Mohs.

Se adopta
38. Se recomienda el uso de cirugia micrografica de Mohs
enpacientes con CBC de alto riesgo primario en donde serequiera
ahorro de tejido (periorificial, parpados y dedos).
Se adopta




40. En pacientes con CBC de alto riesgo primario en donde se
requiere ahorro de tejido (periorificial, parpados y dedos) y en
quienes se utilizard la cirugia convencional (por no
disponibilidad de cirugia micrografica de Mohs), serecomienda
dejar margenes laterales y profundos amplios, procurando
preservar la funcién del érgano. La piezaquirurgica se debe
orientar en forma precisa con puntos de reparo y el analisis de
patologia debe ser exhaustivo.

Se adopta

41. Se recomienda la cirugia convencional en pacientes con CBC
de alto riesgo primario localizado en dreas donde no se
requiera ahorro de tejido.

Se adopta

42. En pacientes con CBC de alto riesgo primario en areas dondeno
se requiera ahorro de tejido y que se utilizard cirugia
convencional, se recomienda dejar margenes laterales y
profundos amplios. La pieza quirldrgica se debe orientar en
forma precisa con puntos de reparo y el andlisis de patologia
debe ser exhaustivo.

Se adopta

43. Se recomienda el uso de radioterapia en pacientes con CBC de
alto riesgo primario donde esté contraindicada la cirugia
convencional o la cirugia micrografica de Mohs

Se adopta

44. Las dosis y la frecuencia de administracién de la radioterapiase
ajustaran segun las caracteristicas del paciente y segun el
criterio del médico tratante, teniendo en cuenta la efectividad,
efectos secundarios y seguimiento del paciente.

Se adopta

45. En pacientes con CBC de alto riesgo primario tratados con
radioterapia, se debe tener en cuenta el riesgo de desarrollar
radiodermitis o de inducir la presentacion de un segundo
cancer primario en la zona expuesta a la radioterapia.

Se adopta

46. No se recomienda el uso de Interferén alfa 2b, terapia
fotodinamica o imiquimod al 5% como tratamiento del CBC de
alto riesgo primario.

Se adopta

1.8.3.4 Recomendaciones para el tratamiento del CBC recurrente

47. Se recomienda el uso de cirugia micrografica de Mohs como
primera linea de tratamiento en pacientes con CBC recurrente.

Se adopta

48. Se aconseja el uso de cirugia convencional en pacientes con
CBC recurrente, en donde no se tenga acceso a la cirugia
micrografica de Mohs.

Se adopta




49.

En pacientes con CBC recurrente tratados con cirugia
convencional, se recomienda dejar margenes laterales vy
profundos amplios. La pieza quirurgica se debe orientar en
forma precisa con puntos de reparo y el analisis de patologia
debe ser exhaustivo.

Se adopta

50.

Se sugiere el uso de radioterapia en pacientes con CBC
recurrente donde esté contraindicada la cirugia micrograficade
Mohs o la cirugia convencional,

Se adopta

51.

Las dosis y la frecuencia de administracion de la radioterapia
se ajustardn segun las caracteristicas del paciente y segun el

criterio del médico tratante, teniendo en cuenta la efectividad,
efectos secundarios y seguimiento del paciente.

Se adopta

52.

En pacientes con CBC recurrente tratados con radioterapia, se
debe tener en cuenta el riesgo de desarrollar radiodermitiso de
inducir la presentacidon de un segundo cédncer primario en la
zona expuesta a la radioterapia.

Se adopta

1.1.4 Recomendaciones para el seguimiento de pacientes con CBC

53.

En pacientes con CBC se recomienda hacer seguimiento para
evaluar recurrencia de la lesién tratada cada cuatro meses enel
primer afo, cada 6 meses en el segundo afo y a partir del tercer
ano, de forma anual hasta 5 afios, por parte del médicotratante.

Se adopta

54.

En pacientes con antecedentes o factores de riesgo de cancerde
piel, se recomienda realizar un examen fisico completo para la
blsqueda activa de nuevos tumores y de recurrencia de la
lesidon tratada, cada afio de por vida, en servicios de atencién
primaria.

Se adopta

55.

En pacientes con antecedentes o factores de riesgo de cancerde
piel, se recomienda hacer consejeria sobre riesgo de
recurrencia de la lesidon primaria y aparicion de nuevas

Se adopta




