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El carcinoma basocelular (CBC) es el tumor maligno mas
frecuente'? y su incidencia aumenta con la edad avanzada
con una prevalencia elevada y en aumento en los pacien-
tes ancianos®. El tratamiento administrado es independiente
de la edad o el estado vital basal de paciente*®, pero se
debate el grado de beneficio de la cirugia en pacientes que
han sobrepasado la esperanza de vida>®. Las Gltimas guias
clinicas proponen como alternativa a la cirugia, el empleo
de tratamientos tépicos o terapia fotodinamica, en caso de
contraindicacion quirdrgica por factores como la edad o las
comorbilidades del paciente’.

Aunque existen estudios sobre la epidemiologia y las
caracteristicas de los CBC en la poblacién anciana®, no
hemos encontrado publicaciones acerca del impacto del tra-
tamiento invasivo del CBC en la calidad de vida. Varios
autores plantean la controversia que supone la eleccion del
tratamiento en este escenario®"°.

Se disend un estudio analitico observacional prospectivo
entre pacientes derivados a la consulta de los autores del
articulo, de junio de 2018 a mayo de 2019, mayores de 85
anos y con un diagndstico histologico de CBC. Se excluyeron
del estudio los pacientes que eran incapaces de contestar el
cuestionario por si mismos. Se obtuvo el consentimiento ver-
bal de los pacientes participantes en el estudio, explicando
que en caso de rellenar el formulario sus datos clinicos y
las respuestas se emplearian exclusivamente para los fines
cientificos comentados.

La variable principal del estudio fue la modificacion de la
calidad de vida tras la intervencion quirirgica. Para medir
la calidad de vida, se utilizo una encuesta validada, la Short
Form-36 Health Survey (Test SF-36, version en castellano:
ver Material suplementario), que fue cumplimentada por los
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pacientes antes y al cabo de tres meses de la cirugia. El
test SF-36 esta compuesto por 36 items que valoran aspectos
positivos y negativos de la salud, tanto de la esfera fisica
como mental. Ademas, se recogieron datos demograficos,
caracteristicas del tumor, tipo de intervencion y presencia
de complicaciones tras la cirugia.

El analisis descriptivo incluyd los valores absolutos y su
porcentaje, asi como la media y mediana para las variables
continuas. Para el analisis inferencial, se evalué previa-
mente si la variable seguia la distribucion normal (test
de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk) y, en las variables
que seguian una distribucion normal (funcion fisica, salud
general y vitalidad), se empled el t de Student para datos
apareados, mientras que en las variables no normales (evolu-
cion declarada de la salud, rol fisico, dolor corporal, funcion
social, rol emocional y salud mental), se utilizd el test de
Wilcoxon. Se realiz6 un analisis estratificado en funcion de
la pluripatologia, la localizacion facial y el tamaio de la
lesion.

Tras aplicar los criterios de seleccion, la muestra quedo
constituida por 25 pacientes. El cuestionario prequirurgico
fue cumplimentado por 48 pacientes, sin embargo cinco
no se intervinieron por un empeoramiento de su estado
de salud basal; tres tras ser incluidos en lista de espera
anularon el procedimiento; a cuatro se les derivo a otros
centros externos para la intervencion y no fue posible reali-
zar un seguimiento; seis no quisieron seguir participando en
el estudio; en cinco casos, el estudio anatomopatoldgico de
la pieza quirlrgica fue diagnodstico para otro tipo de lesiones
cutaneas. De los 25 pacientes analizados (tabla 1), 17 eran
varones y ocho eran mujeres, siendo la media de edad de 87
anos. La mayoria de los CBC fueron nodulares (18), seguidos
del subtipo infiltrativo®. La mediana del tamafio de las lesio-
nes fue de 10 mm con un rango de 4 a 30 mm. Quince de los
pacientes, debido a la lesion o a su estado de salud, requirie-
ron intervencion en quiréfano, con presencia de anestesista.
Se produjeron complicaciones en cinco pacientes (hemorra-
gia, infeccion, persistencia de lesion y dehiscencia de herida
quirdrgica).

En el analisis de las diferencias del cuestionario SF-36
solo se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas para el rol fisico (p = 0,026) con un empeoramiento
tras la cirugia (tabla 2). En pacientes pluripatologicos se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en
el rol fisico, en pacientes con lesiones faciales tanto en el
rol fisico como en salud mental y en tumores mayores de
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Analisis descriptivo

Recuento

Género
Varon 17
Mujer
Edad
Pluripatologia
No
Si 19
Numero de tumores
1 17
Mas de 1
Histologia
Nodular 18
Infiltrativo 5
Mixto 1
Localizacion
Cuero cabelludo
Frente
Nariz
Mejilla
Labio superior
Labio inferior
Menton
Oreja
Cuello
Extremidad superior
Espalda
Mdrgenes
Libres 24
Afectados 1
Didmetro mayor (mm)
Tipo de complicacion
No 20
Persistencia
Hemorragia
Infeccion
Dehiscencia
Hemorragia e infeccion
Tiempo de seguimiento

N O -aNA=S@QO WO =

_.m O - N

Analisis estadistico muestra total

t de Student Media antes de 1Q

Funcion fisica 54,2
Salud general 60,8
Vitalidad 53,6

Wilcoxon Suma de rangos (-)

Evolucion declarada de la salud 16
Rol fisico 21
Dolor corporal 122,5
Funcion social 124,5
Rol emocional 57
Salud mental 215
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%

68
32

76

24

68
32

72
20
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Media

87

Media después 1Q

49,8
53,44
52,8

Suma de rangos (+)

29

0
48,5
85,5
34
85

Mediana

86

10

Significacion
0,214

0,125
0,919

Significacion
0,417
0,026
0,107
0,464

0,417
0,62
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Analisis estadistico estratificado

Pacientes pluripatolégicos
Funcion fisica

Salud general

Vitalidad

Evolucion declarada de la salud
Rol fisico

Dolor corporal

Funcion social

Rol emocional

Salud mental

Localizacion facial

Funcion fisica

Salud general

Vitalidad

Evolucion declarada de la salud
Rol fisico

Dolor corporal

Funcion social

Rol emocional

Salud mental

Tamano > 1 cm

Funcion fisica

Salud general

Vitalidad

Evolucion declarada de la salud
Rol fisico

Dolor corporal

Funcion social

Rol emocional

Salud mental

Suma rangos (-) Suma rangos (+) Significacion
72 48 0,493
111,5 59,5 0,257
78 93 0,744
5 16 0,234
15 0 0,042
81 24 0,073
77 59 0,639
37,5 28,5 0,686
115,5 55,5 0,19
78,5 26,5 0,101
131 59 0,147
97 93 0,936
9 19 0,38
15 0 0,039
74,5 30,5 0,167
70 66 0,917
29,5 25,5 0,837
145,5 445 0,042
29,5 6,5 0,106
40 5 0,038
26,5 9,5 0,233
6 0 0,083
0 0 1

17,5 3,5 0,141
15 0 0,043
12 3 0,216
28 8 0,159

Las cifras en negrita resaltan los valores con significacion estadistica en los resultados de los test.

1 cm en salud general y en la funcion social. En todos los
casos mencionados se evidencié un empeoramiento de los
parametros medidos tras la cirugia (tabla 3).

Aunque no existen en la literatura estudios centrados
en la poblacion muy anciana, los CBC parecen tener poco
impacto global en la calidad de vida?, ya que en muchos
casos son lesiones indolentes que no interfieren en el dia a
dia'.

Algunos autores defienden una actitud terapéutica mas
conservadora en pacientes de edad avanzada, teniendo en
cuenta el estado de salud basal, la multimorbilidad, las
molestias que les supone la lesion en su vida cotidiana y el
impacto del tratamiento propuesto®. Esto es debido a que
en algunos de los casos un tratamiento agresivo que tiene
como objetivo hacer frente a una enfermedad de lenta pro-
gresion puede que no sea tan beneficioso en un paciente con
una esperanza de vida limitada que acabe falleciendo antes
de la recidiva o progresion'’.

Por otro lado, también se defiende el manejo indepen-
diente de la edad con el fin de mejorar la calidad de
vida del paciente, ya que es dificil predecir el tiempo
de supervivencia y en el futuro puede ocasionar mayor
morbilidad™®.

Nuestros resultados han mostrado que no existe una
mejoria estadisticamente significativa en la calidad de vida

de los pacientes, antes y después de la intervencion qui-
rirgica. No obstante, en su interpretacion hay que tener
en cuenta que el empeoramiento de la funcion fisica es
comun en el proceso de envejecimiento y que la encuesta
empleada no es especifica para este tumor. Es probable
que la cirugia de las lesiones faciales afecte negativa-
mente, ya que una herida quirdrgica en una zona visible
puede limitar las actividades o la vida social habitual del
paciente o aumente su nivel de ansiedad por el impacto
estético. Se podria realizar una interpretacion similar en el
caso del empeoramiento de la funcion social. Por Gltimo,
en un porcentaje no desdefable de casos de produje-
ron complicaciones (20%), lo que supone una comorbilidad
anadida.

En resumen, podemos decir que el tratamiento de
pacientes mayores de 85 anos con un CBC conlleva una deci-
sion compleja, ya que el tiempo de supervivencia es incierto
y el estado de salud y grado de autonomia del paciente
puede ser comparable a otros pacientes de menor edad.
Teniendo en cuenta que no hemos visto una mejoria signi-
ficativa de la calidad de vida creemos que el tratamiento
quirdrgico como primera eleccion deberia ser una decision
consensuada entre especialista, paciente y cuidadores o
familiares, valorando también otras alternativas, ya que no
existen guias clinicas concretas al respecto.
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