CARTAS CIENTIFICO-CLINICAS

805

2. Fowler RA, Gupta S. Subacute and acute infective endocarditis.
Lancet. 2005;366:1964.

3. Sailler L, Marchou B, Lemozy J, Bonnet E, Elias Z, Cuzin L, et al.
Successful treatment of Actinobacillus actinomycetemcomitans
endocarditis with ofloxacin. Clin Microbiol Infect. 2000;6:
55-6.

4. Paturel L, Casalta JP, Habib G, Nezri M, Raoult D. Actinobacillus
actinomycetemcomitans endocarditis. Clin Microbiol Infect. 2004;10:
98-118.

5. Gunson TH, Oliver GF. Osler's nodes and Janeway lesions.
Australas J Dermatol. 2007;48:251-5.

6. Blanco R, Martinez-Taboada VM, Rodriguez-Valverde V, Garcia-
Fuentes M. Cutaneous vasculitis in children and adults. Associated
diseases and etiologic factors in 303 patients. Medicine (Baltimore).
1998;77:403-18.

doi:10.1016/j.ad.2010.02.017

7. Murtagh B, Frazer OH, Letsou GV. Diagnosis and Management of
bacterial endocarditis in 2003. Curr Opin Cardiol. 2003;18:
106-10.

R. Valverde®*, D.M. Arranz?, E. Ruiz-Bravo® y R.M. Diaz?

2Seccion de Dermatologia, Hospital Infanta Sofia, San
Sebastidn de los Reyes, Madrid, Espafia

®Anatomia Patoldgica, Hospital Infanta Sofia, San Sebastidn
de los Reyes, Madrid, Espafia

*Autor para correspondencia.
Correo electronico: ricardo.valverdega@salud.madrid.org
(R. Valverde).

Manejo del carcinoma basocelular
con infiltraciéon perineural

Management of Basal Cell Carcinoma with
Perineural Invasion

Sr. Director:

La presencia de infiltracion perineural en los tumores
cutaneos constituye un importante factor de riesgo para la
recidiva local'3. La infiltracion perineural es un hallazgo
poco frecuente con una incidencia estimada que oscila segun
las series entre el 0,17 y el 3,8% del total de carcinomas
basocelulares>. Su frecuencia es mayor en los tipos
histolégicos mas agresivos y en los tumores recurrentes’ 24>,

Presentamos el caso de una mujer de 69 afios que consulto
por una lesion en el ala nasal derecha de 8 meses de

evolucion, de crecimiento lentamente progresivo y con un
curso asintomatico. A la exploracion se observé una placa de
1,2 cm de didametro, ligeramente sobreelevada e infiltrada al
tacto, con unos bordes mal definidos y una superficie
lisa y brillante con telangiectasias superficiales (fig. 1A).
La lesion habia sido biopsiada en otro centro con el
diagnostico histologico de carcinoma basocelular morfeiforme
y superficial con infiltracion perineural. La paciente no
presentaba antecedentes medicoquirurgicos de interés.
Ante estos hallazgos se procedio a la escision completa de
la lesion mediante cirugia de Mohs. Se precisaron dos
estadios para obtener margenes libres de tumor (fig. 2A).
Dado el hallazgo de infiltracion perineural como factor de
riesgo se realizo un estadio adicional (fig. 1B) que también
mostré margenes negativos. Sin embargo, el estudio diferido
de las piezas quirlrgicas correspondientes a cada estadio,
descongeladas después de obtener diversos cortes para la
valoracion extemporanea de los margenes y fijadas en
parafina, mostraba la ausencia de infiltracion neoplasica en

Figura 1
ligeramente atrofico. B) Tercer estadio de Mohs.

A) Placa de 12mm de diametro situada en el ala nasal derecha, con bordes mal definidos y superficie de aspecto
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Figura 2 A) Carcinoma basocelular superficial en el primer estadio de Mohs (hematoxilina-eosina x 100). B) Persistencia tumoral
(flechas), infiltrado dérmico de células basaloides dispuestas entre los foliculos pilosos (hematoxilina-eosina x 250).

la muestra correspondiente al segundo estadio mientras que
en la pieza del tercer estadio si que persistia tejido tumoral
(fig. 2B).

La infiltracion perineural permite la diseminacion neo-
plasica hasta localizaciones muy alejadas de su ubicacion
primaria y constituye una entidad patoldgica independiente
con caracteristicas clinicas, histologicas y patogénicas que
la distinguen tanto de la extension local en contigliidad
como de la invasién vascular o linfatica®. Histoldgicamente,
la diseminacion perineural se caracteriza por un patrén
parcheado con areas respetadas que se intercalan entre los
focos de infiltracion neoplasica®®”. Este patron caracteris-
tico, que para algunos autores se debe simplemente a un
artefacto en el procesado y fijacion de la muestra, permite
explicar en nuestro caso la persistencia tumoral en el
tejido aparentemente sano pese al correcto examen de la
totalidad de los margenes®.

Los carcinomas basocelulares con infiltracion perineural
precisan un manejo particular dado su riesgo elevado de
recidiva local. La mayoria de los autores coinciden en el uso
de la cirugia de Mohs como tratamiento de eleccion ante este
tipo de tumores®*7~'%, sin embargo no existe consenso sobre
la indicacion de otras opciones terapéuticas como son: la
radioterapia adyuvante®*”? o la realizacion de un estadio
adicional después de obtener margenes negativos®’-®. Des-
graciadamente se carece de estudios aleatorizados en los que
se comparen las distintas posibilidades terapéuticas.

Consideramos que el caso presentado apoya el uso de la
cirugia de Mohs, con la realizacion de un estadio adicional,
en el tratamiento del carcinoma basocelular con infiltracion
perineural para asegurar lo mas posible la reseccion
completa del tumor y reducir asi el riesgo de recidiva.
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