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RESUMEN 

Introducción: El cáncer es una de las enfermedades más trascendentales y el Carcinoma 

basocelular es el cáncer de piel más frecuente.  

Método: se realizó un estudio analítico retrospectivo con el objetivo de identificar factores 

de utilidad en el pronóstico del carcinoma basocelular facial en pacientes que acuden a la 

consulta de Cirugía Maxilofacial del Hospital Provincial General Docente Dr. Antonio Luaces 

Iraola de Ciego de Ávila, de julio del 2021 al mes de julio del 2023. El universo fueron 195 

pacientes con Carcinoma Basocelular Facial y la muestra la conformaron los 87 que se 

diagnosticaron con esta entidad y que cumplieron los criterios establecidos.  

Resultados: en la investigación predominaron los mayores de 65 años, del sexo masculino 

y piel blanca. El tumor fue mayormente localizado en la región nasal. Los pacientes 

acudieron a consulta en su mayoría con un tumor menor de 2cm y en estadio I. Con 

márgenes libres de tumores en casi la totalidad de la muestra. La extensión a ganglios es 

poco frecuente.  

Conclusiones: es de señalar que los casos que presentaron un tumor mayor de 4cm, en 

estadio III y IV, tumor en márgenes quirúrgicos y extensión a ganglios se exponen a 

sustancias químicas y al sol por más de 2 horas, tienen enfermedades adyacentes y 

antecedentes patológicos personales de cáncer. Por lo que la asociación entre todos ellos es  

un elemento indicador de evolución desfavorable en el pronóstico del CBC 

 

INTRODUCCIÓN 

La actividad clínica diaria está fundamentada en tres elementos: el juicio diagnóstico, el 

pronóstico y el tratamiento. La determinación de un pronóstico es estimar las probabilidades 

de los diversos modos de evolución; es predecir la evolución de una enfermedad en un 

paciente determinado. El conocimiento del pronóstico es una variable fundamental ya que en 

muchos casos decidirá el tratamiento. Los factores pronósticos son aquellos que predicen el 
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curso clínico de un padecimiento una vez que la enfermedad está presente.1  

El pronóstico se refiere a los resultados de una enfermedad y la frecuencia con que se 

espera que ocurran. Es una preocupación inherente a la clínica. En la práctica médica es 

constante el ejercicio de la predicción del curso futuro de una enfermedad, de sus resultados 

y de su frecuencia. Esta previsión puede ser importante para la decisión de tratar a un 

paciente y cómo tratarlo, reducir su ansiedad, así como, promover determinadas conductas 

en las personas.2  

Sin lugar a dudas una de las mayores expectativas que tiene el hombre en la actualidad es 

la lucha por su supervivencia y el enfrentamiento de los elementos o condiciones que la 

amenazan. El cáncer es una de ellas.3  

El cáncer es una de las enfermedades más trascendentales en la vida de un ser humano, 

pues produce secuelas permanentes, capaces de afectar psicológicamente y repercutir en el 

entorno social y familiar del enfermo. La incidencia, la prevalencia y la severidad de esta 

enfermedad varían de un país a otro.4 

El Carcinoma basocelular (CBC) es el cáncer de piel más frecuente en humanos. Representa 

aproximadamente entre 70-80% de los cánceres cutáneos no melanoma en piel blanca. Su 

incidencia se ha incrementado en un 20% en las últimas 2 décadas y ha involucrado a 

grupos etarios cada vez más jóvenes.5   

Debido a su incremento, constituye un grave problema de salud, hasta el punto de llegar a 

considerarse una epidemia inminente. Por su lento crecimiento se asocia con baja 

mortalidad; pero localmente puede ser muy agresivo, tiene la propiedad de destruir tejidos 

vecinos, provoca ulceración e invade cartílago y hueso en profundidad.6  

Australia, con una incidencia de 726 casos por 100 000 habitantes es el país que presenta la 

mayor cantidad de enfermos a nivel global. En Europa, la incidencia del CBC se incrementa 

del tres al seis por ciento cada año.7  

En los últimos 50 años, los países de América Latina y el Caribe, experimentan cambios 

demográficos y epidemiológicos, que favorecen el aumento absoluto de las personas que 

padecen la enfermedad. México, a través del Registro Nacional Histopatológico de Neoplasias 

Malignas, reporta que el cáncer de piel no melanoma, ocupa el primer lugar en frecuencia.8  

Cuba se sitúa actualmente, dentro de los países de América Latina y el Tercer mundo con 

mayor incidencia del cáncer de piel no melanoma. Según los datos que aparecen reflejados 

en el Registro Nacional del Cáncer de año 2022,9  esta neoplasia cutánea maligna se ubica 

en el primer lugar de la tabla general por cáncer para el sexo masculino, reportándose un 

total de 3 518 que exhibe una tasa de 62,5 por cada 100 000 habitantes ese año y el 
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segundo lugar para el sexo femenino con 2 038 y una tasa de 50,6 por 100 000 habitantes, 

solo superado por el de mama y muestra cada año un incremento considerable.10  

En la provincia Ciego de Ávila un estudio realizado por Rodríguez11 donde se describe el 

comportamiento de la actividad quirúrgica de un cirujano Maxilofacial en un año, publicado 

en el año 2013, mostró que de 755 pacientes operados por el cirujano, el CBC ocupó el 

segundo lugar en frecuencia, lo que representa el 19.5% de todas las intervenciones 

realizadas.  

Por lo anteriormente explicado los investigadores se dieron a la tarea de identificar factores 

de utilidad en el pronóstico del Carcinoma basocelular facial en los pacientes que acuden a la 

consulta de Cirugía Maxilofacial del Hospital Provincial General Docente Dr. Antonio Luaces 

Iraola de Ciego de Ávila. 

 

DESARROLLO 

Tabla 1. Pacientes según edad y sexo, con Carcinoma Basocelular Facial atendidos en la 

consulta de cirugía Maxilofacial del Hospital Provincial General Docente Dr. Antonio Luaces 

Iraola. Ciego de Ávila. 2024. 

Edad 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

No. % No. % No. % 

De 19-29 años 4 7,7 1 2,9 5 5,7 

De 30-39 años 5 9,6 4 11,4 9 10,3 

De 40-49 años 7 13,5 8 22,9 15 17,2 

De 50-59 años 15 28,8 8 22,9 23 26,4 

60 y más años 21 40,4 14 40,0 35 40,2 

Total 52 100,0 35 100,0 87 100,0 

 

En la tabla 1 se observa como predominan los paciente masculinos y el 40,2% de la muestra 

tiene 60 años y más. Resultados que según interpretan los investigadores de este estudio se 

deben a que con los años la piel se vuelve más delgada, pierde elasticidad y tiene mayor 

tiempo de exposición al sol principalmente en el sexo masculino, factores que la hacen más 

susceptible a lesiones cancerígenas.  

En su estudio, Santiesteban12 observó un predominio del grupo comprendido por los 

pacientes de 60 a 80 años de edad, con 41 enfermos (68,33%). Vázquez13 encontró lesiones 

de CBC en el grupo de edades entre 60 y 69 años (23,3%). Soto-Castillo14 obtuvo en su 
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investigación el grupo etario de 76-85 años como más representativo con un 45,5%. Datos 

que coinciden con esta investigación donde el CBC es más frecuente en pacientes mayores 

de 60 años.  

En cuanto al sexo Sánchez15 en el 2019 reporta que del total de pacientes incluidos en su 

estudio 22 fueron del sexo masculino (68,75%). En una investigación realizada por Piña16 

predominó el sexo masculino con el 57,7 % de los pacientes. Datos similares a los de esta 

serie. La investigación no coincide con Vásquez13 quien encontró predominio del sexo 

femenino con un 55,3%.  

 

Tabla 2. Pacientes según color de la piel y sexo. 

Color de la piel 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

No. % No. % No. % 

Blanca 42 80,8 29 82,9 71 81,6 

Mestiza 10 19,2 6 17,1 16 18,4 

Total 52 100,0 35 100,0 87 100,0 

 

La tabla 2 muestra que la piel blanca es la más afectada por la lesiones de CBC con un 

81,6%, en opinión de los investigadores de este estudio, esto se debe a que esta es más 

susceptible a los rayos del sol al tener menos melanina. Esta investigación no encontró 

ningún paciente negro con CBC.  

Darias17 estima, que 3 de cada 10 personas de piel blanca, tienen la posibilidad de 

desarrollar un tumor de este tipo. Marichal18 obtuvo como resultado al caracterizar clínico-

epidemiológica a los pacientes con carcinoma basocelular pertenecientes al área norte de 

Ciego de Ávila que el 97% de los casos tenía como factor predisponente piel blanca o 

rosada. Salazar19 plantea que el CBC afecta principalmente a los fototipos claros.  

 

Tabla 3. Pacientes según localización del tumor y sexo. 

Localización del tumor 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

No. % No. % No. % 

Nasal 13 25,0 9 25,7 22 25,3 

Regiones frontal 11 21,2 9 25,7 20 23,0 
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Región orbitaria 12 23,1 4 11,4 16 18,4 

Mejilla 9 17,3 5 14,3 14 16,1 

Preauricular 5 9,6 4 11,4 9 10,3 

Labio inferior 0 0,0 2 5,7 2 2,3 

Labio superior 1 1,9 0 0,0 1 1,1 

Comisura 0 0,0 1 2,9 1 1,1 

Retroauricular 0 0,0 1 2,9 1 1,1 

Cuello 1 1,9 0 0,0 1 1,1 

Total 52 100,0 35 100,0 87 100,0 

 

La tabla 3 muestra la localización del tumor donde la más frecuente es la región nasal con 

un 25,3% seguida por la región frontal y orbitaria con un 23,0% y 18,4% respectivamente. 

La nariz presenta gran cantidad de glándulas sebáceas y terminaciones nerviosas, además, 

la dermis se encuentra cerca del músculo y periostio por lo que los tumores se desarrollan 

fácilmente en esta región.20 Por lo anteriormente descrito los autores de este estudio 

consideran que esta es la localización más frecuente para el CBC.  

Sánchez15 al igual que esta investigación encontró la mayoría de carcinoma basocelular en la 

región nasal. Ordóñez20 expresó que en la localidad de Popayán en Colombia la principal 

región donde encontramos lesiones de carcinoma basocelular es la nasal. López21 halló 

predominio de las lesiones localizadas en la nariz, 42 pacientes para 46,7%.  

Santiesteban12 reporta que el lugar de la lesión más común fue en las mejillas con 43,33% 

de igual forma Rodríguez22 menciona que en los pacientes estudiados fueron las mejillas la 

localización más representativa con el 32,65%. Donde no se evidencia coincidencia con esta 

investigación.  

 

Tabla 4. Pacientes según antecedentes y tamaño del tumor. 

Antecedentes 

Tamaño del tumor 
Total 

(n=87) p 
˂  2 cm 

(n=59) 

2-4 cm 

(n=25) 

> 4 cm 

(n=3) 

No. % No. % No. % No. % 

Exposición a 

químicos  

Sí 3 5,1 5 20,0 3 100,0 11 12,6 
0,000* 

No 56 94,9 20 80,0 0 0,0 76 87,4 

Exposición al 

sol (horas) 

No  2 3,4 0 0,0 0 0,0 2 2,3 

0,038** 
˂  2  13 22,0 0 0,0 0 0,0 13 14,9 

2 a 4  28 47,5 15 60,0 3 100,0 46 52,9 

˃  4  16 27,1 10 40,0 0 0,0 26 29,9 
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Enfermedades 

adyacentes 

Sí 28 47,5 16 64,0 2 66,7 46 52,9 
0,144* 

No 31 52,5 9 36,0 1 33,3 41 47,1 

APP de cáncer 
Sí 32 54,2 23 92,0 3 100,0 58 66,7 

0,000* 
No 27 45,8 2 8,0 0 0,0 29 33,3 

*U de Mann-Whitney 

**Prueba de Kruskal-Wallis 

 

La tabla 4 compara los antecedentes de los pacientes con el tamaño del tumor. Se debe 

destacar que los antecedentes pueden llamarse factores de riesgo, ya que al presentarlos un 

paciente es más propenso a padecer la enfermedad, pero a su vez son factores pronóstico 

ya que pueden cambiar la evolución y decisión terapéutica.  

Al analizar la exposición a químicos con el tamaño del tumor se observa que la mayoría de 

los pacientes no interactúa con sustancias y acudieron a consulta con tumores menores de 

2cm, los autores estiman que esto se debe a que las personas por lo general son celosas con 

su estética y al presentar lesiones en el  rostro acuden rápidamente a consulta, pero se debe 

resaltar que los pacientes con tumores mayores de 4 cm si tienen contacto con químicos, 

principalmente fertilizantes y carbón.  

Rocha23 coincide con esta investigación cuando verifica la asociación (causaefecto) entre la 

exposición a determinados agentes químicos y el cáncer de piel en el ámbito laboral, este 

encontró que los agentes causales más referenciados fueron plaguicidas y componentes 

derivados del petróleo.  

En cuanto a la exposición al sol el 52,9% de los pacientes está de 2 a 4 horas expuestos, 

seguidos por el 29,9% que se expuso más de 4 horas diarias y estos pacientes acudieron a 

consulta en su mayoría con lesiones menores de 2 cm. Se puede observar que el sol está 

seriamente relacionado a la aparición de la enfermedad pues más de la mitad la muestra 

pasa al sol más de dos horas diarias.  

Oliver24 describe como la mayoría de sus pacientes se exponía alrededor de 30 min al día y 

11 pacientes se exponía por más de 4 horas. Castañeda25 expresa que la exposición a la 

RUV es el factor más importante ante la aparición de CBC.  

Las enfermedades adyacentes si bien no influyen en la aparición del CBC si debilitan el 

sistema inmunológico del paciente y pueden hacer que la evolución del cáncer sea más 

rápida y peligrosa, dentro de ellas la más encontrada en esta investigación fueron la 

hipertensión arterial y la diabetes mellitus y podemos ver que aproximadamente la mitad de 

la muestra padece alguna enfermedad.  
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Landrove26 explica que existen varios mecanismos fisiopatológicos relacionados al desarrollo 

de hipertensión arterial durante el tratamiento. Por lo que es en este momento donde 

debemos tener precaución con la enfermedad. Hernández27 demostró con su investigación 

que la diabetes mellitus es un factor de riesgo para el desarrollo de cáncer. 

El 66,7% de los pacientes con lesiones de CBC dijo tener antecedentes patológicos 

personales de cáncer. Los autores manifiestan que los pacientes que han padecido alguna 

lesión cancerígena, deben tener cuidado especial ante los factores de riesgo al cáncer y 

evitarlos. Marichal18 en su investigación mostró que solo el 35,0% de los pacientes con CBC 

presentó antecedentes patológicos de cáncer, cifra inferior a la encontrada en esta 

investigación.  

 

Tabla 5. Pacientes según antecedentes y estadio clínico. 

Antecedentes 

Estadio clínico 
Total 

(n=87) p 
Estadio I 

(n=65) 

Estadio II 

(n=19) 

Estadio III 

(n=2) 

Estadio IV 

(n=1) 

No. % No. % No. % No. % No. % 

Exposición a 

químicos 

Sí 3 4,6 5 26,3 2 100,0 1 100,0 11 12,6 
0,000* 

No 62 95,4 14 73,7 0 0,0 0 0,0 76 87,4 

Exposición al 

sol (horas) 

No  2 3,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,3 

0,092** 
˂  2  13 20,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 13 14,9 

2 a 4  31 47,7 12 63,2 2 100,0 1 100,0 46 52,9 

˃  4  19 29,2 7 36,8 0 0,0 0 0,0 26 29,9 

Enfermedades 

adyacentes 

Sí 32 49,2 12 63,2 1 50,0 1 100,0 46 52,9 
0,240* 

No 33 50,8 7 36,8 1 50,0 0 0,0 41 47,1 

APP de cáncer 
Sí 37 56,9 18 94,7 2 100,0 1 100,0 58 66,7 

0,001* 
No 28 43,1 1 5,3 0 0,0 0 0,0 29 33,3 

*U de Mann-Whitney 

**Prueba de Kruskal-Wallis 

 

El estadio clínico de una lesión cancerígena está relacionado con el tamaño del tumor, la 

aparición de ganglios y la invasión hasta otras estructuras. La tabla 5 demuestra que el 

estadio I fue el más encontrado en la investigación, ya que la mayoría de los pacientes 

acudieron de forma temprana para su atención. El paciente que presenta un estadio IV se 

expone a químicos, esta al sol más de dos horas, presenta enfermedades adyacentes y 

antecedentes de cáncer.  

Ferrá28 coincide con esta investigación ya que encontró la mayoría de pacientes en un 

estadio I. Marichal18 registra en su investigación que los pacientes se encontraron 

mayormente en el estadio clínico II.  
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Tabla 6. Pacientes según antecedentes y tumor en márgenes quirúrgicos. 

Antecedentes 

Tumor en márgenes 

quirúrgicos 
Total 

(n=87) p Infiltrados 

(n=1) 

No 

infiltrados 

(n=86) 

No. % No. % No. % 

Exposición a 

químicos 

Sí 1 100,0 10 11,6 11 12,6 
0,126* 

No 0 0,0 76 88,4 76 87,4 

Exposición al sol 

(horas) 

No  0 0,0 2 2,3 2 2,3 

0,874** 
˂  2  0 0,0 13 15,1 13 14,9 

2 a 4  1 100,0 45 52,3 46 52,9 

˃  4  0 0,0 26 30,2 26 29,9 

Enfermedades 

adyacentes 

Sí 1 100,0 45 52,3 46 52,9 
1,000* 

No 0 0,0 41 47,7 41 47,1 

APP de cáncer 
Sí 1 100,0 57 66,3 58 66,7 

1,000* 
No 0 0,0 29 33,7 29 33,3 

*Estadístico exacto de Fisher 

**U de Mann-Whitney 

 

Después de la extirpación del tumor mediante cirugía, es necesario definir si todas las 

células tumorales se han eliminado por completo, para eso se analizan los márgenes 

quirúrgicos. Lo ideal es mantener límites clínicos bien definidos, entre 3- 4 mm. 29  

En esta investigación se extirparon el 99,0% de los tumores con márgenes quirúrgicos 

limpios. Solo existió un paciente con bordes infiltrados el cual se expone a sustancian 

químicas, al sol por más de 2 horas y refirió tener enfermedades adyacentes y antecedentes 

patológicos de cáncer. 

En el estudio de Piña29 el 95,5% de los informes histopatológicos revelaron que las lesiones 

fueron bien resecadas. Gutiérrez30 plantea que los márgenes quirúrgicos deben ser 

planificados cuidadosamente para evitar recidivas.  

 

Tabla 7. Pacientes según antecedentes y extensión a ganglios linfáticos. 

Antecedentes 

Extensión a ganglios 

linfáticos Total 

(n=87) p Sí (n=3) No (n=84) 

No. % No. % No. % 

Exposición a 

químicos 

Sí 3 100,0 8 9,5 11 12,6 

0,002* 
No 0 0,0 76 90,5 76 87,4 
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Exposición al sol 

(horas) 

No  0 0,0 2 2,4 2 2,3 

0,717** 
˂  2  0 0,0 13 15,5 13 14,9 

2 a 4  3 100,0 43 51,2 46 52,9 

˃  4  0 0,0 26 31,0 26 29,9 

Enfermedades 

adyacentes 

Sí 2 66,7 44 52,4 46 52,9 
1,000* 

No 1 33,3 40 47,6 41 47,1 

APP de cáncer 
Sí 3 100,0 55 65,5 58 66,7 

0,548* 
No 0 0,0 29 34,5 29 33,3 

*Estadístico exacto de Fisher 

**U de Mann-Whitney 

 
La tabla 7 presenta los antecedentes y la extensión a ganglios linfáticos. La investigación 

arrojo 3 pacientes con extensión a ganglios, en los que estaban presentes los antecedentes 

analizados.  

Si bien el carcinoma basocelular en la literatura se reporta con una incidencia de metástasis 

menor al 1%, la extensión a ganglios se describe como la más frecuente. Al analizar otros 

autores Salazar, 19 Pérez de la Fuente31 y Rappoport32 realizaron presentaciones de casos de 

pacientes con carcinoma basocelular que se extendía a ganglios. 

 

CONCLUSIONES 

En la investigación predominaron los pacientes mayores de 60 años, del sexo masculino, con 

piel blanca. El tumor fue mayormente localizado en la región nasal. Los pacientes acudieron 

a consulta en su mayoría con un tumor menor de 2cm y en estadio I. Con márgenes libres 

de tumores en casi la totalidad de la muestra. La extensión a ganglios es poco frecuente. Es 

de señalar que los pacientes que presentaron un tumor mayor de 4cm, en estadio III y IV, 

tumor en márgenes quirúrgicos y extensión a ganglios tienen presente la exposición a 

sustancias químicas y al sol por más de 2 horas, tienen enfermedades adyacentes y 

antecedentes patológicos personales de cáncer. Por lo que la asociación entre todos ellos 

son factores de evolución desfavorable en el pronóstico del CBC.  

RECOMENDACIONES 

Se recomienda a todo el personal de salud continuar el estudio de los factores pronósticos 

en un mayor número de pacientes y por tiempo más prolongado que permita la evaluación 

de cada paciente según los factores pronostico identificados para ofrecer mejores 

alternativas terapéuticas y la secuencia ideal del mismo, así como, extender el estudio a otro 

tipo de cáncer.  
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