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RESUMEN

El carcinoma basocelular periocular constituye la neoplasia maligna mas frecuente de los
anexos oculares y se caracteriza por crecimiento lento, comportamiento localmente invasivo y
baja capacidad metastasica. Aunque generalmente presenta evolucion favorable cuando es
diagnosticado tempranamente, las formas avanzadas pueden ocasionar destruccion tisular
extensa, invasion orbitaria y severo compromiso funcional ocular. Objetivo: Presentar un caso
clinico oftalmoldgico de carcinoma basocelular periocular avanzado con afectacion orbitaria
extensa e invasion perineural en un paciente adulto mayor. Presentacién de caso: Paciente
masculino de aproximadamente 70 afios de edad, con antecedente de exposicion solar cronica
y lesion periocular derecha de larga evolucion, quien acudio al servicio de oftalmologia por
aumento progresivo de volumen, ulceracion extensa, deformidad facial y deterioro funcional
ocular. Al examen fisico se evidencid lesion tumoral ulcerada con destruccion severa de los
parpados y compromiso orbitario avanzado. El estudio histopatoldgico reportd proliferacion
neoplasica constituida por nidos y cordones de células basaloides con nucleos hipercromaticos,
compatibles con carcinoma basocelular infiltrativo con invasién perineural. Debido al avanzado
estadio tumoral y extensa afectacion anatdmica, el paciente no fue candidato a tratamiento

quirdrgico curativo, indicandose Unicamente manejo sintomatico y paliativo. Conclusiones: El
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carcinoma basocelular periocular avanzado puede producir destruccién orbitaria extensa y
compromiso funcional irreversible cuando el diagnostico y tratamiento son tardios. EI cuadro
clinico, junto con los hallazgos histopatolégicos de patron infiltrativo e invasion perineural,
permitio establecer el diagndstico definitivo y orientar la conducta terapéutica. La identificacion
temprana y el abordaje multidisciplinario contintan siendo fundamentales para disminuir la

morbilidad asociada a esta enfermedad.

Palabras clave: carcinoma basocelular; invasion orbitaria; invasion perineural;

neoplasias perioculares; oftalmologia oncoldgica.
SUMMARY

Periocular basal cell carcinoma is the most common malignant neoplasm of the ocular adnexa
and is characterized by slow growth, locally invasive behavior, and low metastatic potential.
Although it generally has a favorable outcome when diagnosed early, advanced forms may lead
to extensive tissue destruction, orbital invasion, and severe ocular functional impairment.
Objective: To present an ophthalmologic clinical case of advanced periocular basal cell
carcinoma with extensive orbital involvement and perineural invasion in an elderly patient.
Case presentation: A male patient approximately 70 years old, with a history of chronic sun
exposure and a long-standing right periocular lesion, presented to the ophthalmology service
due to progressive enlargement, extensive ulceration, facial deformity, and progressive ocular
functional deterioration. Physical examination revealed an ulcerated tumor lesion with severe
eyelid destruction and advanced orbital involvement. Histopathological examination
demonstrated neoplastic proliferation composed of nests and cords of basaloid cells with
hyperchromatic nuclei, consistent with infiltrative basal cell carcinoma with perineural
invasion. Due to the advanced tumor stage and extensive anatomical involvement, the patient
was not considered a candidate for curative surgical treatment, and only symptomatic and
palliative management was indicated. Conclusions: Advanced periocular basal cell carcinoma
may produce extensive orbital destruction and irreversible functional impairment when
diagnosis and treatment are delayed. The clinical presentation, together with histopathological
findings of infiltrative pattern and perineural invasion, allowed definitive diagnosis and
therapeutic decision-making. Early identification and multidisciplinary management remain

essential to reduce the morbidity associated with this disease.
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INTRODUCCION

Los tumores malignos perioculares representan un importante problema de salud en
oftalmologia debido a su capacidad de producir alteraciones funcionales, compromiso estético
facial y afectacion de estructuras oculares profundas. Entre estas neoplasias, el carcinoma
basocelular constituye la entidad mas frecuente y se caracteriza por un comportamiento
predominantemente local, con crecimiento progresivo e infiltracion tisular variable segun el

subtipo histoldgico y el tiempo de evolucién.

La region periocular posee caracteristicas anatomicas particulares que favorecen la extension
tumoral hacia estructuras adyacentes, especialmente cuando el diagndstico se realiza en etapas
avanzadas. EI compromiso orbitario secundario al carcinoma basocelular es una complicacién
poco frecuente, pero clinicamente relevante, debido a la elevada morbilidad ocular y la
complejidad terapéutica que representa. En estos casos, la destruccion de tejidos perioculares,
la infiltracion profunda y la afectacion funcional ocular pueden limitar considerablemente las

opciones de tratamiento curativo.

Ademas, el desarrollo de lesiones cancerosas perioculares avanzadas suele relacionarse con
maltiples factores, entre ellos exposicion solar crénica, edad avanzada, condiciones
socioecondmicas desfavorables y retraso en la atencidn especializada. Estas circunstancias
favorecen la progresion tumoral y aumentan el riesgo de invasion local extensa, incluyendo

compromiso perineural y orbitario.

Desde el punto de vista diagnostico, la correlacion entre la evaluacion clinica, los estudios
histopatolégicos y las técnicas de imagen resulta fundamental para determinar la extension de
la enfermedad y orientar el manejo terapéutico. Asimismo, el abordaje multidisciplinario
adquiere especial importancia en lesiones localmente avanzadas, donde frecuentemente se

requiere la participacion conjunta de oftalmologia, oncologia y cirugia reconstructiva.

El presente articulo expone un caso clinico oftalmolégico de carcinoma basocelular periocular

con afectacién orbitaria extensa e invasion perineural en un paciente adulto mayor, resaltando
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sus manifestaciones clinicas, hallazgos anatomopatolédgicos y las limitaciones terapéuticas

derivadas del avanzado estadio tumoral.

DESARROLLO

El carcinoma basocelular (CBC) constituye la neoplasia maligna cutanea mas frecuente a nivel
mundial y representa aproximadamente el 80% de los canceres de piel no melanoma. ® Su
aparicion se relaciona principalmente con la exposicion crénica a radiacion ultravioleta, edad
avanzada, fototipos claros e inmunosupresion.?) Ademas, aunque presenta bajo potencial
metastasico, posee un comportamiento localmente invasivo capaz de ocasionar importante

destruccion tisular cuando no es diagnosticado y tratado oportunamente.®

En este contexto, la region periocular representa una de las localizaciones mas frecuentes del
carcinoma basocelular en cabeza y cuello, correspondiendo entre el 5 % y el 10 % de todos los
tumores cutaneos palpebrales.®) El parpado inferior y el canto medial constituyen las areas
anatomicas mas afectadas debido a su mayor exposicion solar y complejidad estructural.®
Desde la perspectiva oftalmoldgica, estas lesiones adquieren especial relevancia por el riesgo

de compromiso funcional ocular, invasion orbitaria y alteraciones estéticas severas.®

Asimismo, el carcinoma basocelular periocular suele presentar en sus etapas iniciales un
crecimiento lento y manifestaciones clinicas inespecificas, situacion que favorece retrasos
diagnosticos y terapéuticos.” A medida que la enfermedad progresa, puede producir
destruccidn palpebral extensa, infiltracion de tejidos profundos y afectacidn de las estructuras
anexas oculares.® En consecuencia, la invasion orbitaria representa una complicacion poco
frecuente, pero potencialmente devastadora, asociada a elevada morbilidad y necesidad de

procedimientos quirdrgicos radicales.®

Por otra parte, el diagnostico temprano y el abordaje multidisciplinario resultan fundamentales
para disminuir las complicaciones funcionales y mejorar el pronostico visual y oncol6gico de
estos pacientes.!” Los avances en cirugia oculopléstica, técnicas reconstructivas e
imagenologia orbitaria han permitido optimizar el manejo terapeutico de lesiones perioculares
avanzadas.*V Sin embargo, los carcinomas basocelulares gigantes o con extensa invasion
orbitaria contintan representando un importante desafio diagnéstico y terapéutico para la

oftalmologia oncologica.*?
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Debido a lo anteriormente expuesto, los casos avanzados de carcinoma basocelular periocular
poseen gran relevancia clinica y académica por su agresividad local y repercusion funcional
ocular. La documentacion cientifica de estas lesiones permite ampliar el conocimiento sobre

sus manifestaciones clinicas, comportamiento bioldgico y alternativas terapéuticas disponibles.

En tal sentido, el objetivo del presente articulo es presentar un caso clinico oftalmolégico de
carcinoma basocelular periocular avanzado con compromiso orbitario extenso, destacando sus

caracteristicas clinicas, abordaje diagnéstico y manejo terapéutico.

Asimismo, la estadificacion tumoral constituye un elemento fundamental para determinar la
extension de la enfermedad, establecer el prondstico y orientar la conducta terapéutica en
pacientes con carcinoma basocelular periocular avanzado. La American Joint Committee on
Cancer (AJCC), en su octava edicion, establece el sistema TNM como método de referencia
para la clasificacion de tumores palpebrales, considerando el tamafio tumoral, profundidad de
invasion, compromiso orbitario, afectacion ganglionar regional y presencia de metastasis a
distancia.®® Segun este sistema, las lesiones con invasion de estructuras orbitarias, erosion dsea
o infiltracion profunda de tejidos perioculares corresponden a estadios localmente avanzados,
particularmente categorias T4, asociadas a peor pronostico funcional y mayor complejidad

terapéutica.4

De igual manera, Finger et al. sefialaron que la correlacién clinico-radioldgica e histopatoldgica
resulta indispensable para una adecuada estadificacién del carcinoma basocelular periocular,
especialmente en casos con sospecha de invasion orbitaria o compromiso perineural. > En este
contexto, estudios de imagen como la tomografia computarizada contrastada y la resonancia
magnética permiten determinar con mayor precision la extension tumoral, infiltracion de tejidos
blandos, compromiso d6seo y afectacion de estructuras profundas orbitarias.*® La correcta
clasificacion tumoral permite individualizar el manejo terapéutico y definir la posibilidad de

tratamientos conservadores, cirugia radical o manejo paliativo en casos irresecables.*”
PRESENTACION DEL CASO CLIiNICO

Paciente masculino de 78 afios de edad, procedente de zona rural con antecedente de exposicion
solar cronica durante actividades laborales al aire libre. Acudio al servicio de oftalmologia por

presentar aumento progresivo de volumen en regidn periocular izquierda, asociado a ulceracion
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extensa, dolor local, secrecion serohematica intermitente, deformidad facial y deterioro
funcional ocular progresivo. El paciente refirio lesion periocular derecha de méas de 15 afios de
evolucidn, con crecimiento progresivo, sin recibir evaluacion oftalmoldgica ni tratamiento
especializado oportuno. No se documentaron antecedentes oncoldgicos previos ni

enfermedades sistémicas de relevancia clinica.

Al examen fisico oftalmoldgico, se evidencié una lesion tumoral ulcerada de gran tamafio
localizada en la regidn periocular izquierda, con destruccion extensa de los parpados superior e
inferior y pérdida importante de la arquitectura anatomica periocular. La lesién presentaba
bordes irregulares, areas necroticas, friable y abundante tejido costroso, acompafiandose de

infiltracion profunda de tejidos blandos faciales y marcada deformidad anatémica periocular.

Asimismo, se observ compromiso orbitario severo con exposicién de estructuras profundas y
marcada deformidad facial ipsilateral. Clinicamente se evidenci6 limitacion funcional ocular
secundaria a la extensa invasion local. Debido al avanzado estado de la lesion y la importante
destruccion anatémica periocular, no fue posible realizar una evaluacion funcional
oftalmol6gica completa, incluyendo determinacion precisa de agudeza visual, motilidad ocular
y fondo de ojo. La conjuntiva y estructuras perioculares remanentes mostraban una importante
reaccion inflamatoria local secundaria al proceso tumoral avanzado como se observa en la

imagen (ver fig. 1).

Fig.1. Lesion ulcerada periocular izquierda compatible con carcinoma basocelular avanzado

con extensa destruccion palpebral y compromiso orbitario severo.

Debido al avanzado compromiso local y al deterioro general de las estructuras orbitarias, se
solicitd tomografia computarizada (TC) contrastada de 6rbitas y macizo facial para valorar la

extension tumoral y el grado de invasion orbitaria.
6
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La tomografia evidencio una lesion expansiva e infiltrativa localizada en la region periocular
izquierda, de contornos irregulares y comportamiento agresivo, con extensa destruccion de
tejidos blandos palpebrales y compromiso de la cavidad orbitaria ipsilateral. Se observo
infiltracion difusa de la grasa extraconal e intraconal, con pérdida de los planos anatomicos
normales y desplazamiento del globo ocular. Asimismo, se identifico compromiso de musculos
extraoculares y erosion Osea focal de las paredes orbitarias mediales e inferiores, sin evidencia

de extensién intracraneal en el estudio realizado.

El estudio histopatoldgico de la biopsia incisional evidencio proliferacion neoplésica
constituida por nidos y cordones de células basaloides con nucleos hipercromaticos, escaso
citoplasma y disposicion periférica en empalizada, hallazgos compatibles con carcinoma
basocelular infiltrativo. Asimismo, se identificaron areas de infiltracion profunda del estromay
compromiso perineural tumoral, asociado a importante invasion local de tejidos perioculares.
No se observaron caracteristicas histologicas sugestivas de diferenciacion escamosa. Los
hallazgos anatomopatoldgicos confirmaron el diagndstico de carcinoma basocelular periocular

avanzado con comportamiento localmente agresivo.

" -':-:—
A7

w2

Fig.2. La histologia Compromiso perineural tumoral evidenciado, proliferacion tumoral
formada por nidos y cordones de células basaloides con nicleos hipercromaticos, dispuestos en
la dermis subyacente, hallazgos sugestivos de crecimiento infiltrativo tumoral compatible con
carcinoma basocelular infiltrativo.

De acuerdo con los hallazgos clinicos, histopatoldgicos e imagenolédgicos obtenidos, la lesion
fue compatible con carcinoma basocelular periocular localmente avanzado con extensa invasion
orbitaria. Considerando el compromiso profundo de estructuras perioculares, infiltracion de
tejidos orbitarios y erosion Osea focal evidenciada en la tomografia computarizada contrastada,
el tumor fue clasificado clinicamente como: cT4aNOMO.
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La categoria T4a correspondié a invasion de estructuras orbitarias y tejidos adyacentes
profundos; NO indic6 ausencia de adenopatias regionales clinicamente evidentes y MO0 ausencia

de metastasis a distancia documentadas durante la evaluacion inicial.

DISCUSION

El carcinoma basocelular periocular constituye la neoplasia maligna méas frecuente de los
anexos oculares y, aunque generalmente presenta crecimiento lento y bajo potencial
metastasico, puede desarrollar comportamiento localmente agresivo cuando el diagndstico y
tratamiento son tardios.® La invasion orbitaria representa una complicacion poco frecuente,
pero clinicamente significativa, asociada a elevada morbilidad funcional y complejidad
terapéutica.®

Diversos estudios han sefialado que la frecuencia del compromiso orbitario en el carcinoma
basocelular periocular oscila entre 1,6 %y 5,5 % de los casos, observandose principalmente en
tumores recurrentes, lesiones de larga evolucién y pacientes con acceso limitado a atencion
médica especializada.®® En el presente caso, el extenso compromiso orbitario y la destruccion
anatomica periocular probablemente estuvieron relacionados con el tiempo prolongado de

evolucion tumoral y la ausencia de intervencion terapéutica temprana.

Asimismo, la localizacidn anatémica desempefia un papel importante en la progresion tumoral.
El canto medial y las regiones perioculares profundas han sido descritos como sitios de mayor
riesgo para invasion orbitaria debido a la menor resistencia de los planos tisulares y la
proximidad a estructuras anatomicas orbitarias.?Y) De manera similar, los subtipos histolgicos
infiltrativos y morfeiformes se asocian con mayor capacidad invasiva, recurrencia local y
extension perineural.?? En este paciente, el estudio histopatolégico evidencié patrén infiltrativo
con invasion perineural, hallazgo reconocido como marcador de agresividad bioldgica y peor

prondstico oncoldgico.

Por otra parte, multiples autores han sefialado que el retraso diagnostico continta siendo uno
de los principales factores asociados al desarrollo de carcinomas basocelulares gigantes y
localmente avanzados.®” Las manifestaciones iniciales suelen ser inespecificas y de
crecimiento lento, lo que favorece que muchos pacientes subestimen la lesion o retrasen la
busqueda de atencion médica.®® Esta situacion resulta particularmente relevante en
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poblaciones rurales y pacientes con exposicion solar crénica, como ocurrié en el presente caso

clinico.

En relacién con la evaluacion diagnostica, las técnicas de imagen, especialmente la tomografia
computarizaday la resonancia magnética, poseen gran importancia para determinar la extension
tumoral, compromiso de estructuras orbitarias profundas e infiltracion 6sea o perineural. @6
Estos estudios permiten planificar adecuadamente el manejo quirdrgico y establecer el
pronostico funcional del paciente. Sin embargo, en casos extremadamente avanzados, como el
aqui descrito, las posibilidades terapéuticas pueden verse considerablemente limitadas debido

al extenso dafio anatémico y la irresecabilidad tumoral.

El tratamiento del carcinoma basocelular periocular depende de la localizacién, tamafio
tumoral, profundidad de invasion y compromiso orbitario.?” La cirugia con control histolégico
de margenes continta siendo el tratamiento de eleccion en lesiones localizadas. ?® No obstante,
en presencia de invasion orbitaria extensa pueden requerirse procedimientos radicales como
exenteracion orbitaria, asociados en algunos casos a radioterapia o terapias dirigidas con
inhibidores de la via Hedgehog, como vismodegib.?®3% A pesar de los avances terapéuticos
recientes, algunos pacientes con enfermedad muy avanzada o deterioro clinico significativo

Unicamente pueden recibir manejo paliativo y sintomatico, tal como ocurrié en el presente caso.

Desde el punto de vista pronostico, la invasion perineural y el compromiso orbitario se
consideran factores asociados a mayor recurrencia tumoral, progresion local y deterioro
funcional irreversible.CY  Ademés, estas formas avanzadas ocasionan importante impacto
psicoldgico, estético y social, afectando significativamente la calidad de vida de los
pacientes.®?

El presente caso posee relevancia oftalmologica debido a la magnitud de la destruccion
periocular y la extensa afectacion orbitaria observada. La documentacion de este tipo de
lesiones contribuye a reforzar la importancia del diagnéstico precoz, seguimiento oportuno y
abordaje multidisciplinario en pacientes con tumores perioculares sospechosos, especialmente

en poblaciones con factores de riesgo y acceso limitado a servicios especializados.
CONCLUSIONES

« EIl carcinoma basocelular periocular constituye una neoplasia cutanea de
9
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comportamiento predominantemente local, cuya evolucién prolongada y ausencia
de tratamiento oportuno pueden favorecer destruccion tisular extensa e invasion
orbitaria severa. La presencia de compromiso perineural e infiltracién profunda
representa un hallazgo histopatolégico asociado a mayor agresividad tumoral y

peor prondstico funcional.

o EI cuadro clinico observado en el presente caso, junto con los hallazgos
histopatolégicos compatibles con carcinoma basocelular infiltrativo con invasion
perineural, permitié establecer el diagndstico definitivo de enfermedad localmente
avanzada con afectacion orbitaria extensa. La magnitud del compromiso
anatomico imposibilito la realizacion de tratamiento quirurgico curativo, por lo
gue Unicamente fue posible instaurar manejo sintomatico y paliativo orientado al

control clinico y mejora de la calidad de vida del paciente.

« Este caso resalta la importancia del diagndstico precoz, seguimiento especializado
y abordaje multidisciplinario en pacientes con lesiones perioculares sospechosas,
especialmente en poblaciones con exposicion solar cronica y acceso limitado a
servicios oftalmoldgicos. La documentacion de formas avanzadas de carcinoma
basocelular periocular contribuye a fortalecer el reconocimiento temprano de esta

enfermedad y sus potenciales complicaciones orbitarias.
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