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NOTA CLINICA

Carcinoma basocelular: complicacion
poco frecuente de la ulcera por hipertension
venosa

P. Carrefio-Avila®, B. Estadella-Riu?, J. Al6s-Vilacrosa®,
T. Soler-Monso®, C. Admella-Salvador®, J. Marinel-lo-Roura*

BASOCELLULARCARCINOMA: ANINFREQUENT COMPLICATION
OF ULCERS DUETO VENOUS HYPERTENSION

Summary. Introduction. Neoplastic degeneration of an ulcer caused by venous hypertension is
acomplicationdescribedintheliterature asbeing infrequent. Ofthe two histologicaltypes
whichmay develop this malignant formthe basocellular carcinomais less common than the
squamous cell form. Clinical case. We report the case of avenous ulcer which became compli-
catedbybasocellular carcinomainaman of 86 years old. This resolved after surgical removal

togetherwith segmental venesection. We review the literature, analyzing discordancesinthe
association of venous ulcer andneoplasia. [ANGIOLOGIA2002; 54: 127-33]
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Introducciéon

La degeneracién neoplésica de una tlcera,
con independencia de su etiologia, es muy
poco frecuente.

Desde que esta potencial evolucién se
publicé por primera vez en 1828, su inci-
dencia en labibliografia ha fluctuado entre
1y 3 por 1.000 casos, tanto en las tdlceras
primarias como en las recidivadas.

En las tlceras localizadas en las extre-
midades inferiores y de etiologia venosa,
la forma m4s prevalente de complicacion
neoplésica es el carcinoma de células es-
camosas (75-80%), mientras que el carci-
noma basocelular es mds infrecuente
(15-20%) [1-3].

Se presenta el caso clinico de un carci-
noma basocelular y se analizan determina-
dos datos discordantes en la bibliografia
revisada en referencia a la asociacion clini-
ca de carcinoma basocelular e hipertensién

venosa evolucionada.

Caso clinico

Se trata de un paciente de 86 afios de
edad, con antecedentes clinicos de enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica,
ulcera gastrica y reduccién quirtirgica de
una hernia inguinal.

En octubre de 2000 presenta una tlcera
indolora, en la superficie lateral interna del
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tercio distal de la extremidad inferior dere-
cha, de aparicién espontdnea, con referen-
tes de remitencias y recidivas en los tltimos
11 afios, y 15 meses de evolucién actual.

Morfolégicamente se describe de for-
ma esférica, de 4,5 cm de diametro, bordes
irregulares y planos, y fondo en el que al-
ternan zonas de tejido fibrinoide, esfacela-
do y de granulacién. El tejido periulceroso
presenta un grado moderado de dermatos-
clerosis, dermatitis y edema (Fig. 1).

Se objetiva la presencia de varices, que
en la exploracidn clinica se valoran como
dependientes de reflujo de la vena safena
infragenicular y de una vena perforante en
la cara lateral interna, a 15 cm de la planta
del pie, y que el enfermo refiere de una
evolucion superior a los 40 afios.

Se observa asimismo la existencia de
pulsos positivos en toda la extremidad, y
los indices tensionales maleolo/brazo son
de 1,07 en esta extremidad y de 1,1 en la
contralateral.

La exploracién hemodindmica venosa
indica permeabilidad y ausencia de reflujo
patolégico en todo el sistema venoso pro-
fundo asi como reflujo superior a los 0,5 s
en el segmento infragenicular de la vena
safena interna y en la vena perforante des-
crita, situada a 1 cm conreferencia al borde
posterior de la dlcera (Fig. 2).

El confluente safenofemoral y safeno-
popliteo es competente.

En funcidn de estos estudios se estable-
ce el diagndstico de C6, Ep, Asp, Pr.

Se inicia tratamiento local mediante lava-
dos con suero fisiolégico y povidona yoda-
da cada 12 h, y contencién eldstica infrage-
nicular con venda de 7 m X 10 cm, que se
mantiene por espacio de seis meses, sin que
en este intervalo la evolucion sea favorable.

En abril de 2001 se aprecia un empeo-
ramiento clinico, objetivado por un incre-
mento del tejido necrosado y aparicién de
dolor, tanto en dectibito como en bipedes-
tacion. En funcion deello, serealiza cultivo
y biopsia mediante cutter. El primero re-
sulta inespecifico para el diagndstico de
infeccién y el estudio histoldgico del cilin-
dro obtenido es concluyente para carcino-
ma basocelular.

Se indica la exéresis quirtrgica de la
tilcera, realizada mediante anestesia intra-
dural, y se procede a la reseccion amplia de
la tlcera, la cual se extiende en profundi-
dad hasta la aponeurosis muscular y mar-
ginalmente a 1 cm en la totalidad de su
perimetro. Se asocia fleboextraccion de la
vena safena interna en su tercio distal y
despegamiento subaponeurdtico amplio de
la zona afectada por la dermatosclerosis, a
partir de la incisién maleolar, con seccién
dela vena perforante refluyente identifica-
da por ecografia Doppler (Fig. 3).

La biopsia peroperatoria muestra los
margenes de reseccion libres de infiltra-
cién neoplasica.

El postoperatorio cursa sin compli-
caciones. A las ocho semanas de la inter-
vencién, el 75% de la superficie de la he-
rida quirdrgica presenta tejido de granu-
lacién e inicio de epitelizacion en el borde
anterointerno.

El dictamen anatomopatoldgico de la
pieza remitida informa de carcinoma ba-
socelular ulcerado, infiltrante y de patrén
nodular y esclerodermiforme. La piel ad-
yacente muestra cambios de dermatitis de
estasis con hiperplasia epidérmica, tortuo-
sidad capilar, extravasaciéon hematica, de-
positos de hemosiderina y proliferacion fi-
broblastica (Figs. 4a, by c).
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Figura 1. Ulcera de etiologia venosa. Morfologia:
esférica, de 4,5 cm de diametro, bordes irregulares
y planos, y fondo mixto. Signos moderados de der-
matosclerosis y dermatitis conforman el tejido pe-
riulceroso.

Discusion

Hace casi dos siglos, Marjolin [1] descri-
bi6 la malignizacion tisular de las dlceras
y las cicatrices, indicando su especial fre-
cuencia en las lesiones residuales de en-
fermos con quemaduras y escaras por
decubito cronificadas. Las caracteristicas
macroscOpicas descritas como mds pre-
valentes en las zonas de potencial riesgo
eran el tejido de granulacion hipertréfico
o exhuberante y de aspecto translicido.

No existen referentes bibliograficos de
la degeneracion neopldsica de una tlcera
venosa con anterioridad a la década de los
afios cincuenta, y la bibliografia sitda su
incidencia entre 1 y 3 por 1.000 de las
tdlceras activas o recidivadas [2,3].

La degeneracion en forma de de células
escamosas es la mas frecuente (85-90%),
correspondiendo al carcinoma basocelular
del 5 al 10% de todos los casos; en la biblio-
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grafia revisada se contabilizan 157 casos en
los que el carcinoma de células escamosas
se ha relacionado con una ulcera de etiolo-
gia venosa, mientras que con respecto al
carcinoma basocelular el nimero de refe-
rencias no sobrepasa la cuarentena [3-5].

Baldurson et al [6], en una serie de
1.170 enfermos con ulcera venosa y con
un seguimiento medio de 8,3 afios, esta-
blecen el riesgo relativo de malignizacién
en forma de carcinoma de células esca-
mosas en el 5,89, con un intervalo de
confianza al 95% de 1,60-15,08.

En los ultimos 10 afios, y con una pre-
valencia en nuestro medio para la tlcera
por hipertensién venosa del 12%, es éste
el primer caso de degeneracion neoplasi-
ca diagnosticado.

El carcinoma basocelular constituye
la neoplasia mds frecuente de la piel; se
han identificado diversas circunstancias
o factores que favorecen su aparicion, con
prevalencia indiscutible de la exposicion
reiterada a las radiaciones ultravioletas.

Su localizacién en las extremidades
inferiores es infrecuente, y la dlcera o la
hipertensién venosa como causa predis-
ponente estd poco documentada. Para al-
gunos autores, la tlcera constituiria una
complicacion evolutiva de la propia neo-
plasia, pero no su causa. Aloi et al [7], en
una serie de 125 carcinomas basocelula-
res de extremidad inferior, refierenun 27%
de ulceraciones secundarias, el 70% de
éstas en el de tipo nodular.

Otros autores, como Black et al [8],
mantienen que los cambios de hiperpla-
sia cutdnea inducidos por estasis venoso
mantenido constituyen un factor predis-
ponente y de primer orden en la maligni-
zacién de la ulcera venosa.
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Figura 2. Imagenes correspondientes al estudio mediante ecografia Doppler modo B, sonda lineal de 4 MHz. a) Puede observarse la
seccion longitudinal de lavenasafenainterna, y latransversal de lavena perforante y de la vena tibial posterior; b)Mediante codificacion

cromaética de los flujos, se observa el reflujo en la vena perforante.

No obstante, y salvo contadas excepcio-
nes, las publicaciones referentes a la asocia-
cién de tlcera y degeneracién neoplasica,
tanto en forma de carcinoma basocelular
como de carcinoma de células escamosas,
corresponden a autores que desarrollan sus
investigaciones en el campo de la dermato-
logia, circunstancia que en nuestra opinién
introduce un sesgo importante en cuanto a
los criterios de definicion de conceptos como
estasis venoso e hipertension venosa. En
este sentido, la mayoria de los autores men-
cionan el concepto de estasis venoso tnica-
mente en referencia a las alteraciones de la
morfologia de los capilares de la dermis
papilar observadas en las preparaciones his-
toldgicas, y no aportan ningtin dato sobre la
hemodindmica venosa de la extremidad.
Opinamos que a partir de dichas alteracio-
nes dificilmente puede discernirse que exis-
ta una hipertension venosa en la extremi-
dad, dada la propia capacidad de una neo-
plasia primaria para generar dismorfias
venulares. Avala esta observacion el hecho
de que tnicamente una publicacién de las
22 revisadas sobre carcinoma basocelular
propone la cirugia sobre la vena safena in-
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Figura 3. Imagen operatoria que muestra la reseccién de la Glcera y el tiempo
quirurgico de la fleboextraccion segmentaria de la vena safenainterna.

terna o las venas perforantes como trata-
miento asociado a la reseccion de la tdlcera.

El diagnéstico de degeneracién neo-
plasica de una dlcera venosa se basa en el
estudio anatomopatolégico del material
biopsiado y la indicacién de proceder al
mismo, en valoraciones clinicoevolutivas.

Desde el punto de vista clinico, zonas
de tejido de granulacién hipertréfico o
exhuberante, alternantes con otras de ne-
crosis y en ulceras de larga evolucion, se-
rian indicativas de biopsia.

No obstante, en el caso expuesto, la




Figura 4. a)Carcinomabasocelular de patrén nodu-
lar asociado a dermatitis de estasis (HEx10). b)Der
matitis de estasis: hiperplasia epidérmica, prolifera-
cion de capilares y vénulas, extravasacion hematica
y fibrosis (HEx20). c)Interfase de carcinomabaso-
celular y dermatitis de estasis (HE x20).

morfologia de la ulcera no era especial-
mente llamativa si nos atenemos a algu-
nos de estos criterios.
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Esta circunstancia y la relativa benig-
nidad evolutiva del carcinoma basocelu-
lar inducen a plantear el interrogante de si
la realizacion de un mayor nimero de es-
tudios bidpsicos en aquellas tlceras de
larga evolucién se corresponderia con una
mayor prevalencia de degeneracion
neopldsica.

Determinados marcadores tisulares de
proliferacion celular han mostrado posi-
tividad en el carcinoma de células esca-
mosas. Baldursson et al [9], sobre un total
de 69 preparaciones histolégicas proce-
dentes de 54 tlceras venosas, analizan la
presencia de determinados oncogenes en
el subgrupo de 21 que degeneran a carci-
noma de células escamosas, y con respec-
to al de 33 tlceras que evolucionan sin
malignizarse, observan, en las correspon-
dientes al primer subgrupo, la presencia
de inmunopositividad para el oncogén p53
en el 50% de las mismas, parael p21 en el
78% y para el Ki-67 enel 57% .

En el subgrupo de las 33 tlceras que
cursan sin malignizacion, la totalidad de
las 41 preparaciones son negativas para el
p53 y p21, y se evidencia la inmunoposi-
tividad para el Ki-67 en algunas de las pro-
cedentes de dreas cutdneas periulcerosas.

En cuanto al intervalo evolutivo que
una ulcera venosa precisa para degenerar
en neoplasia, en la bibliografia existe un
criterio univoco en que, como minimo,
debe ser superior a los 10 afios. No obs-
tante, Black et al [8], en una serie de 21
casos de carcinoma de células escamo-
sas, refieren un intervalo medio de 4,4
afos (3 meses-20 afios).

La edad de incidencia de ambas for-
mas degenerativas, a partir de los 75 afios,
y el aspecto macroscépico de la tlcera no
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difieren entre el carcinoma basocelular y
el carcinoma de células escamosas, pero
no asi su morbimortalidad, tanto local
como sistémica.

Las complicaciones locales del carci-
noma de células escamosas pueden alcan-
zar estadios clinicos de especial gravedad
y comportar la pérdida de la extremidad,
como describian de forma reciente Fuen-
tes et al [10] en esta publicacién. La mor-
talidad del carcinoma de células escamo-
sas secundario a una tlcera venosa es ele-
vada: en una serie de 25 enfermos publicada
por Baldursson et al [11], 1a supervivencia
media es de 12 meses, significativamente
mds corta con respecto al grupo de control
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CARCINOMA BASOCELULAR:
COMPLICACAO POUCO FREQUENTE
DE ULCERA POR HIPERTENSAO
VENOSA

Resumo.Introducdo. Adegeneracdoneo-
pldsicade umaiilcerapor hipertensdo ve-
nosa éuma complicagdo descrita como pou-
co frequente na literatura. Dos dois tipos



tipos histologicos conquepuede cursaresta
malignizacion, el carcinoma basocelular
constituye, frente al de células escamosas, la
formamds infrecuente.Caso clinico. Sepre-
sentauncasodeiilceravenosacomplicada
conuncarcinomabasocelularenunenfermo
de 86 aiios, resuelto mediante exéresis qui-
rirgicaasociadaafleboextraccion segmen-
taria, y serevisalabibliografia, analizando
las discordancias observadas en la misma
sobre la asociacion de iilcera venosa y
neoplasia. [ ANGIOLOGIA 2002; 54: 127-33]
Palabras clave. Carcinomabasocelular. Hi-
pertensionvenosa. Ulcera.
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histologicos com que esta malignizag¢do
podecursar, ocarcinomabasocelularcons-
titui, perante as células escamosas, aforma
mais invulgar.Caso clinico.Apresenta-se
um caso de iilcera venosa complicada por
um carcinomabasocelular numdoente com
86 anos de idade, resolvido através de
exerese cirirgicaassociada afleboestrac-
¢do segmentar, é revista abibliografia, a -
nalisando as discorddncias sobre a associ-
acdodeiilceramedicamentosa e neoplasia.
[ANGIOLOGIA 2002;54:127-33]
Palavras chave. Carcinoma basocelular. Hi-
pertensdovenosa. Ulcera.
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