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Resumen

Introduccion: El carcinoma basocelular (CB) es la neoplasia maligna mas frecuente de la piel y
suele aparecer en zonas de alta exposicion a radiacion ultravioleta. En la regidn perianal es muy
infrecuente su localizacion, representando menos del 0,3% del total de los casos.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varon de 77 afios, sin antecedentes médicos de interés,
diagnosticado en consultas de dermatologia a raiz de clinica de prurito anal y sensacién de
tumoracion. Se visualiza tumoracién en margen anal derecho en forma de lesion plana verrucosa de
aproximadamente 2 X 1 cm, realizando punch con biopsia. La biopsia cutédnea realizada confirma el
diagndstico de carcinoma basocelular pigmentado. Se realiz6 TAC toraco-abdominal y resonancia
rectal que descarta diseminacion de la enfermedad. Dadas las caracteristicas de la lesion cercana al
ano, se remite a consultas de proctologia para exéresis de la lesion. Se realiz6 exéresis con
margenes > 5 mm por lado hasta tejido subcutédneo con seccion de escasas fibras de esfinter anal
externo, con cierre cutaneo primario. El paciente fue dado de alta antes de las 24 h posoperatorias,
y no hubo complicaciones posoperatorias. No presenta incontinencia en el seguimiento al primer
mes posoperatorio, cierre completo de la herida perianal. La anatomia patoldgica de la muestra
confirm6 un carcinoma basocelular nodular con microcalcificaciones y focos de diferenciacion
escamosa, con ausencia de permeacion perineural, con margenes de reseccion libres de enfermedad.


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

Discusion: El carcinoma basocelular de la regién perianal es una neoplasia poco comuin cuyo
tratamiento habitualmente salvo casos avanzados es la reseccidon con margenes libres de
enfermedad (recomendados > 5 mm). La tasa de recurrencia después de una exéresis estandar con
margenes oncoldgicos amplios es baja, oscilando del 0-29%. Entre los factores que representan un




mayor riesgo de recidiva se encuentran tamano > 2 cm o la presencia de lesiones con apariencia
microscoépica infiltrativa, micronodular o morfeiforme, asi como el retraso diagnostico-terapéutico.
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