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RESUMEN

Introduccidn: Las lesiones cutdneas premalignas y malignas que afectan la regién nasal representan un
problema de salud debido al aumento de su incidencia y la complejidad en el tratamiento quirurgico.
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Objetivo: Caracterizar las lesiones cutdneas premalignas y malignas en la regidon nasal de los casos
atendidos en el servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Universitario "General Calixto Garcia".
Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, en el periodo de enero de 2018
- diciembre 2020, cuyo universo estuvo constituido por boletas de biopsia del Departamento de
Anatomia Patoldgica, de pacientes que presentaron lesiones en la regién nasal y se utilizaron variables
como: edad, sexo, diagndstico histopatoldgico, subunidad anatédmica nasal afectada, bordes de seccién
quirurgica y concordancia clinicopatoldgica.

Resultados: El 47 % de los pacientes fueron mujeres y el 73 % fueron mayores de 60 afios. La lesidon
predominante fue el carcinoma de células basales con 71,5 %. Las subunidades anatdmicas nasales
multiples fueron las mas afectadas con 53 %. El borde de seccién quirurgico fue positivo en el 47,5 % del
total. La concordancia clinicopatoldgica fue moderada.

Conclusiones: Predominaron en pacientes de sexo masculino y mayores de 70 afios, afectaron en su
mayoria subunidades anatdmicas nasales multiples y, de estas lesiones, el carcinoma de células basales
fue la que mas predomind. Fueron resecadas completamente en su mayoria, sin embargo, los bordes de
seccién quirurgico positivos predominaron en el carcinoma de células basales. Hubo concordancia entre
el diagnéstico clinico e histopatoldgico, en la mayoria de los casos.

Palabras clave: Nariz; neoplasias cutdneas; carcinoma basocelular.

ABSTRACT

Introduction: Premalignant and malignant skin lesions that affect the nasal region represent a health
problem due to the increase in their incidence and the complexity of surgical treatment.

Objective: To characterize the premalignant and malignant skin lesions in the nasal region of the cases
treated in the Maxillofacial Surgery Service of the "General Calixto Garcia" University Hospital.
Methods: A descriptive, retrospective and cross-sectional study was carried out, in the period from
January 2018 to December 2020, in a universe that consisted of biopsy reports of patients who presented
lesions in the nasal region, taken from the Department of Pathology. Variables such as: age, sex,
histopathological diagnosis, affected nasal anatomical subunit, surgical section edge and clinico-
pathological concordance were used.

Results: The results show that 47 % of the patients were women and 73 % were older than 60 years. The
predominant lesion was basal cell carcinoma (71,5 %). The multiple nasal anatomical subunits were the
most affected (53 %). The surgical section edge was positive in 47,5 % of the total. The clinico-
pathological concordance was moderate.

Conclusions: There was a predominance of male patients over 70 years of age, multiple nasal anatomical
subunits were mostly affected, and of these lesions, basal cell carcinoma was the most prevalent. Most
of them were completely resected, however, positive surgical section edges predominated in the basal
cell carcinoma. There was concordance between the clinical and histopathological diagnoses in most
cases.

Keywords: Nose; skin neoplasms; carcinoma, basal cell.

Pagina 107

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons

Atribucion—No Comercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sir
BY NC

restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Arch Hosp Univ "Gen Calixto Garcia” ISSN 2707-9120

INTRODUCCION

La exposicion a los rayos ultravioleta es la principal causa de cancer de piel.!!) La radiacién ultravioleta
(UV) desencadena mutaciones genéticas en las células de la piel que dan lugar a su multiplicacién rapida
y descontrolada y a la posterior formacién de tumores.?) La piel de cabeza y cuello estd expuesta a la
radiacion ultravioleta y por ende, es propensa a sufrir lesiones asociadas a ésta.®*

Por su ubicacién anatdmica, es una zona muy expuesta a la radiacion ultravioleta, que la hace propensa
a la aparicion de lesiones malignas de piel.®®) De éstas, la gran mayoria representan cancer de piel no
melanoma (CPNM).

El cancer de piel no melanoma es la neoplasia maligna mds comun en el mundo y su incidencia ha ido en
aumento a través de los afios.(®”) Representa un amplio grupo de canceres cutaneos entre los que se
incluyen los carcinomas queratinociticos, carcinoma de células basales y carcinoma de células
escamosas, que representan el 70 % y 25 % del cancer de piel no melanoma,!”’ y neoplasias malignas
raras como el carcinoma de células de Merkel y sarcomas cutaneos.®

Existe otro grupo de lesiones entre las que se incluye el melanoma cutaneo (MC). Representa
aproximadamente el 5 % de todos los canceres de piel, pero es causante de tres cuartos de las muertes
por cancer de piel y que es bastante comun en tiempos recientes en mujeres jévenes. E| 86,6 % de las
lesiones no melanoma se producen en el rostro por ser frecuente la exposicion de ésta al sol y, de estas,
el 25,5 % surgen en la nariz.”®)

A inicios del siglo XX, el enfoque para la reconstruccion facial se centraba en la obliteracién del defecto
de tejido blando sin considerar si el sitio donante poseia caracteristicas semejantes. Desde entonces, los
cirujanos comenzaron a discutir e implementar nociones sobre las subunidades estéticas faciales.
Realizar la reconstruccion al tener en cuenta este concepto hacia que las cicatrices se ubicaran a lo largo
de los limites naturales y se mimetizaran con las sombras y/o pliegues. 0

La nariz inicialmente fue concebida como una sola unidad indivisible y como una subunidad estética de
la region facial.*?) El concepto de subunidades anatémicas fue acufiado por Burget y Menick, %112
quienes, al reconocer la naturaleza topografica de la nariz, describieron el dorso, la punta, alas, paredes
laterales y los triangulos blandos como las estructuras que la conforman. En la actualidad, la mayoria de
cirujanos considera la columela como una subunidad anatédmica nasal independiente.*? Esta divisién en
subunidades es util en la evaluacidon estética, asi como también en la reconstruccion y es, ademas, la
continuacién de la divisién de la cara en unidades estéticas.!*® El principio de las subunidades nasales
enuncia que, si el defecto cubre mas del 50 % de la subunidad, el resto de la subunidad sera removiday
se realizara la reparacién completa.? En la actualidad, muchos cirujanos le asignan gran importancia a
este principio si se trata del tercio distal, o sea, la punta, alas y triangulos blandos, que son subunidades
mas convexas. En las subunidades del tercio medio y proximal, el dorso y las paredes laterales, se prefiere
no completar la reseccién.*?
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No existen estudios anteriores en Cuba sobre el comportamiento de las lesiones cutaneas premalignas
y malignas en las diferentes subunidades anatédmicas nasales. Por ello, se decide realizar esta
investigacion con el objetivo de caracterizar las lesiones cutaneas premalignas y malignas en la region
nasal de los casos atendidos en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Universitario "General
Calixto Garcia".

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en el Hospital Universitario "General Calixto
Garcia", de La Habana, en el periodo de enero del 2018 a diciembre del 2020. El universo de trabajo
estuvo constituido por las 200 boletas de biopsia del servicio de Cirugia Maxilofacial, ademas de sus
respectivas solicitudes de biopsia.

Como criterios de inclusidn, se consideraron las boletas y solicitudes de biopsia que informaron lesiones
cutaneas premalignas y malignas de la region nasal de pacientes de cualquier sexo y mayores de 19 anos.

Como criterios de exclusidn, se desestimaron todas las boletas y solicitudes de biopsia que no reunieron
la informacion necesaria como la edad, sexo, numero de historia clinica, color de piel, subunidad(es)
anatémica(s) nasal(es) afectada(s). Se excluyeron ademas, todas las boletas y solicitudes de biopsias que
involucraron la mucosa nasal, las escritas con letra ilegible o cuyo estado de conservacion no permitieran
su usoy lectura.

Fueron recogidos los informes y solicitudes de biopsia en el Departamento de Anatomia Patolégica e
incorporados los resultados a la ficha de recoleccién de datos (Anexo #1); donde se utilizaron variables
como:

1. Grupos de edad: Se obtuvo la edad del paciente en aiflos cumplidos en el momento del examen clinico,
se determind de forma cuantitativa continua llevada a escala y se confeccionaron los siguientes grupos:
<29,30-39,40-49,50-59,60-69y=>70.

2. Sexo: En relacidon con el sexo bioldgico. Se utilizé la variable cualitativa, nominal y dicotémica y se
distribuyeron en dos grupos: femenino y masculino.

3. Color de la piel: En relacién con el color de la piel del paciente. Se utilizé la variable cualitativa, nominal
y politdmica y se distribuyeron en tres grupos: blanca, negra y mestiza.

4. Diagnostico histopatolégico: Lesién premaligna o maligna en la regién nasal diagnosticada desde la
arista histopatoldgica. Se utilizé la variable cualitativa, nominal y politdmica y se distribuyeron en dos
grandes grupos: a) Grupo de lesiones premalignas, entre las que se incluyeron el cuerno cutaneo, el
gueratoacantoma y la queratosis actinica; y b) grupo de lesiones malignas, entre las que se incluyeron el
carcinoma de células basales, el carcinoma de células escamosas, otras lesiones malignas no melanoma
y el melanoma cutaneo.
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5. Subunidad anatémica afectada: Subunidades nasales, de acuerdo a la clasificacion de Burget y Menick.
Se utilizé la variable cualitativa, nominal y politdmica y se distribuyeron en seis grupos: Dorso, punta,
alas nasales, paredes laterales, columela y subunidades multiples. Los tridngulos blandos, por tener un
tamario reducido, se incluyen dentro de la punta nasal en esta investigacion.

6. Bordes de seccion quirurgico: Evidenciados en el informe de biopsia, a través de los bordes de seccidn
quirurgicos. Se utilizé la variable cualitativa, nominal y dicotémica y se distribuyeron en dos grupos:
positivo y negativo.

7. Concordancia clinicopatoldgica. Relacién entre el diagndstico clinico y el diagndstico histopatolégico.
Se utilizé la variable cualitativa, nominal y dicotdmica y se distribuyeron en dos grupos: donde si hubo
concordancia y no hubo concordancia.

Se tuvieron en cuenta las boletas de biopsia en pacientes operados de lesiones nasales premalignas y
malignas, asi como el porcentaje que representa cada lesion del total de pacientes evaluados. Los datos
fueron vaciados en una hoja de calculo de sistema Excel. El orden y procesamiento de la base de datos
se realizd en conjunto con la operacionalizacidn de las variables. El andlisis de los datos se presentd en
tablas segun distribucién de frecuencia absoluta y relativa. Se utilizé el indice de Kappa de Cohen, para
determinar la concordancia clinicopatoldgica. Estos datos fueron procesados por el paquete estadistico
SPSS 15,0 (Stadistical Package Social Science version 15), lo cual dio salida a todos los objetivos
propuestos con este analisis bioestadistico.

Para la realizacion de la investigacion, se reservo la identidad de los pacientes que formaron parte de
este estudio, por lo cual nunca sus nombres fueron citados. Sélo se empled la informacidn obtenida para
fines que fueron los propios de la investigacion y se guardd la debida confiabilidad. Se contd con la
autorizacion pertinente para la realizacidon del presente trabajo y el consentimiento del Departamento
de Anatomia Patoldgica.

RESULTADOS

Mds de la mitad de las boletas corresponden a pacientes de sexo masculino, con un total de 53 %. El
resto eran pacientes del sexo femenino, con el 47 %. En cuanto a los grupos de edades, sobresalid el
predominio de pacientes en el rango de edad mayor o igual a 70 afios, correspondiente al 49,5 %, tanto
para pacientes del sexo masculino -que predominaron en el 25 %-, como para pacientes del sexo
femenino, que se destaco en el 24,5 %. Ademas, la gran mayoria de pacientes se ubica en los dos ultimos
grupos. Sobresalieron los pacientes mayores o iguales a 60 afios, con un total de 146 que corresponde
al 73 %. (Tabla 1)
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Tabla 1. Pacientes segun sexo y grupos de edades

Grupos de Sexo Total
edades Masculino Femenino

Me % M2 % N2 %o
= 29 - - 3 1,5 3 1.5
30 - 39 3 1,5 - - 3 1.5
40 - 49 7 3.5 7 3.5 14 7
50 - 59 15 7.5 19 9.5 34 17
60 - 69 31 15,5 16 8 47 23,5
= 70 50 25 49 24.5 Q9 49,5
Total 106 53 94 47 200 100

Con respecto a la distribucién de lesiones premalignas y malignas cutaneas de acuerdo a la subunidad
anatémica afectada, las lesiones premalignas representaron el 11,5 %. La queratosis actinica fue la lesién
premaligna mas frecuente -con 19 lesiones- para un total de 9,5 %. Las lesiones malignas encontradas
fueron 177 que correspondieron el 88,5 % vy, dentro de estas, la lesion mas prevalente fue el carcinoma
de células basales (CCB), con 143 lesiones que representaron el 71,5 %, seguido del carcinoma de células
escamosas (CCE), con 34 lesiones encontradas que significan el 17 %. Si se tienen en cuenta sdélo las
lesiones malignas, tanto el CCB como el carcinoma de células escamosas (CCE), juntos, representaron el
100 % de todas las entidades neoplasicas malignas que afectan la region nasal, debido a la ausencia de
otras lesiones malignas de piel no melanoma ni tampoco malformacién capilar (MC) en la region nasal.
Por otro lado, la subunidad anatémica aislada mas afectada fue el ala nasal, con 47 lesiones
correspondientes al 23,5 % del total, seguido del dorso nasal que corresponde al 15,5 % (con 31 lesiones).
Las lesiones que abarcaron multiples subunidades anatédmicas sumaron 106, y representaron 53 % del
total. No se encontraron lesiones premalignas ni malignas en las subunidades anatémicas nasales,
correspondientes a las paredes laterales y a la columela. (Tabla 2)
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Tabla 2. Lesiones segun diagndstico histopatoldgico y subunidad anatémica nasal afectada

Diagnodstico Funta Dorso Ala nasal Multiples Total
histopatoldgico Ne | % | N°e [ % | Ne | % | ne % | ne %
Queratosis actinica 4 2 2 1 2 1 11 5,5 19 9.5
Queratoacantoma - - 1 0.5 - - - 1 0,5
Cuerno cutdneo - - 1 0.5 1 0,5 1 0,5 3 1,5
Lesiones premalignas 4 2 4 2 3 1,5 12 5 23 11,5

Carcinoma de células 9 4.5 20 10 37 18,5 77 38,5 143 71,5
basales

Carcinoma de células 3 1,5 7 3.5 7 3,5 17 8,5 34 17

escamosas

Lesiones malignas 12 3] 27 13,5 44 22 94 47 177 88,5
Total 16 g a1l 15,5 47 23,5 106 53 200 100

De acuerdo a la distribucion del borde de seccion quirurgico (BSQ) -en las diferentes subunidades
anatémicas nasales-, se encontré que el total de subunidades anatdmicas nasales afectadas por lesiones
premalignas y malignas con BSQ negativo, fueron de 105, que significa el 52,5 %. Las lesiones con BSQ
positivo fue de 95 y representaron el 47,5 %. Las lesiones que afectaron multiples subunidades
anatémicas nasales con borde de seccién quirurgico (BSQ) negativo fueron la mayoria, con un total de
55, que simboliza el 27,5 %. La subunidad anatdmica nasal aislada, donde se encontré el mayor numero
de borde de seccién quirurgico positivo en las alas nasales -con 27-, que representan el 13,5 %. (Tabla 3)

Tabla 3. Borde de seccién quirdrgico segun la localizacion de los pacientes

Subunidad B5SQ positivo BSQ negativo Total
anatomica nasal No % No o No o
Punta 9 4,5 7 3.5 16 8
Corso 8 4 23 11,5 31 15,5
Alas nasales 27 13,5 20 10 47 23,5
Paredes laterales - - - - - -
Columela - - - - - -
Multiples 31 25,5 35 27,5 106 53
Total Q5 47,5 105 52,5 200 100

De acuerdo a la distribucién del borde de seccidén quirurgico -segun el diagndstico histopatolégico-, en
105 lesiones premalignas y malignas analizadas -correspondientes al 52,5 %-, el borde de seccidn
quirurgico fue negativo. Sin embargo, en 95 lesiones el BSQ fue positivo y representaron el 47,5 %. Se
encontré que el CCB fue la lesidon maligna mas prevalente y también la que representé la mayor cantidad
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de borde de seccién quirurgico positivo, con un total de 37 % de recidiva tumoral, del total de lesiones
analizadas. (Tabla 4)

Tabla 4. Borde de seccion quirdrgica segun el diagndstico histopatologico de los pacientes

Diagndstico histopatoldgico Bordes de seccidn quirdrgica
Megativo Positivo Total

M= %% N2 %o N %o
Queratosis actinica 14 7 5 2,5 19 9.5
Cuerno cutdaneo 3 1,5 - - 3 1,5
Queratoacantoma - - 1 0,5 1 0,5
Carcinoma de células 69 34,5 74 37 143 71,5
basales
Carcinoma de células 19 9,5 15 7.5 34 17
ESCanmosas

Otras lesiones no - - - - - _
melanoma

Melanoma - - - - - -

Total 105 52,5 95 47,5 200 100

La concordancia entre el diagndstico clinico y el diagndstico histopatoldgico de las lesiones premalignas
y malignas fue de 68,04 %, superior a la discordancia que fue de 31,96 %. La concordancia valorada en
el estudio incluyé lesiones premalignas como la queratosis actinica, el cuerno cutdneo y el
gueratoacantoma, y también lesiones malignas como el carcinoma de células basales, el CCE, otras
lesiones no melanoma y el MC. Puesto que no se hallaron otras lesiones no melanoma -ademas del CCB
y el CCE- y tampoco lesiones melanoma. La concordancia en estos acapites fue valorada de pobre. En el
resto de lesiones, se equipard de forma acertada el diagndstico clinico con el histopatolégico, y se calificé
la concordancia total como moderada (k = 0,56). (Tabla 5)
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Tabla 5. Concordancia clinico patolégica de las lesiones premalignas y malignas de los
pacientes

Lesion Concordancia Discordancia Total k nic
Queratosis actinica 2 (11,12 %) 16 (88,88 %) 18 0,05 Pobre
Cuerno cutdaneo 3 (60 %) 2 (40 %) 5 0,60 Moderada
Queratoacantoma - 1 ({100 %) 1 - Pobre
Carcinoma de células 135 (80,36 %) 33 (19,64 %) 168 0,72 Buena
basales

Carcinoma de células 9 (33,33 %) 18 (66,67 %) 27 0,06 Pobre
BSCaAMOosas

Otras lesiones no - - - - Pobre
melanoma

Melanoma - - - - Pobre
Total 149 (68,04 %) 70 (31,96 %) 219 0,56 Moderada

Los valores mads altos se obtuvieron al evaluar el carcinoma de células basales. Se obtuvo una
concordancia de 80,36 %, que fue valorada como buena (k = 0,72), al contrario del valor obtenido al
evaluar el CCE, que tuvo una concordancia de 33,33 % y fue valorada como pobre (k = 0,06). Dentro de
las lesiones premalignas, la queratosis actinica obtuvo una concordancia de 11,12 %, valorada como
pobre (k = 0,05), mientras que el cuerno cutaneo obtuvo una concordancia de 60 % y fue valorada como
moderada (k = 0,60).

DISCUSION

Kristo y otros“* encontraron que lesiones de piel como el carcinoma basoescamoso (CBC) son mas
comunes en pacientes de sexo femenino que en pacientes masculinos. Esto lo atribuyen a la mayor
cantidad de mujeres que realizan trabajo de campo en el area geografica donde fue realizado el estudio
y a que los hombres ven como sefial de debilidad ir al doctor, es decir, solo van acuden a este cuando la
lesion adquiere caracteristicas mas preocupantes. También, en el estudio realizado por Marinho y
otros'¥)s¢ observé a pacientes con lesiones malignas en la regién nasal , en su mayoriadel sexo femenino.
Ellos resaltan el hecho de que, histéricamente, los canceres de piel ocurren mdas en varones que en
mujeres, especialmente en la nariz. En la actualidad, se ha visto un aumento en la incidencia de estas
lesiones en mujeres.

Resultados similares fueron expuestos tanto por Mufioz y otros,'*® como por Cerci y Kubo,*”) quienes
analizaron pacientes con reconstruccion posoncolégica de tumores cutaneos en la regidén nasal y
encontraron que la mayoria correspondian a mujeres. Contrapuesto a esto, Ng y otros'® encontraron
gue el CBC es mas comun en hombres que en mujeres en una proporcion de 1,5:1. Esto puede deberse
a la diferente metodologia que se utilizé para medir la prevalencia de esta enfermedad. Mientras ellos
utilizaron un estudio epidemiolégico de pacientes en general, En el estudio solo se evalué pacientes que
fueron sometidos a tratamiento quirtrgico de estas lesiones. Blank y otros'® también encontraron
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diferencia significativa en cuanto a padecer CCE cutdaneo entre hombres y mujeres, debido a que los
primeros tuvieron una incidencia 2,5-2,8 veces la de las mujeres.

Segun los grupos de edades, Ng y otros*®) afirman que la edad promedio de diagndstico de estas lesiones
ronda los 65 afios y que el riesgo de padecerla se incrementa con la edad. Pifia Rodriguez y otros?®
analizaron la distribucidn por edad de 21 pacientes con diagndstico de CCB en la provincia de Matanzas
- Cuba. Encontraron que la mayor prevalencia se presenta en mayores de 60 afios. Las mujeres mayores
de 60 afios representaron el 75 % mientras que los hombres del mismo grupo de edad el 77,8 %. Esto se
corresponde con lo encontrado en el estudio, donde los pacientes mayores de 60 afios fueron los de
mayor frecuencia. Ferndndez Martell y otros,?Y en un estudio realizado en la provincia de Matanzas -
Cuba a 215 pacientes en un periodo de 10 afios, encontré que los pacientes afectados por cancer de piel
mayores a 63 anos correspondian al 57,21 %. Esto se corresponde con los hallazgos del estudio, en el
que el grupo de edades mas afectado se ubica sobre la sexta década de vida, aunque el tanto porcentual
resulté ser menor.

En cuanto a la distribucién de las lesiones de acuerdo a la subunidad anatémica afectada, los hallazgos
se corresponden con lo enunciado por Kristo y otros,** quienes afirman que el CBC representa hasta el
70 % de los tumores malignos de piel. De igual forma, lo afirman tanto Morales Navarro y Barreto
Orozco,'*? como Aguiar y otros,?®) en donde el carcinoma basoescamoso significa el 80 % del cancer de
piel no melanoma.

En los estudios realizados por Didona y otros,'”) ademas de Badash y otros,?* se encontré que el
carcinoma de células basales y el carcinoma de células escamosas, representaron el 99 % de las
neoplasias malignas de piel no melanoma. El 1 % restante fueron otras lesiones poco comunes como el
carcinoma de células de Merkel, sarcoma de Kaposi, dermatofibrosarcoma y linfomas cutdneos, ninguna
de las cuales fue registrada en los hallazgos de la investigacién. Por otro lado, Blank y otros*®) afirman
que el CCE cutaneo representa el 20 % de todos los canceres de piel no melanoma, cifras similares a las
informadas en la investigacion.

Por su parte, Ferndndez Martell y otros?Y) hallaron que el carcinoma de células escamosasfue el mas
prevalente en las lesiones malignas de piel, seguido por el carcinoma de células basales. En este estudio
no se indica el 4rea de la piel afectada, por lo cual se puede explicar la contraposicion de los resultados.
En el estudio realizado por Marinho y otros'*> que fue realizado en pacientes que presentaron lesiones
malignas en la regidn nasal, se determind que la lesion mas prevalente fue el CBC. Ademas, clasificaron
la disposicidon de las lesiones malignas de acuerdo a las subunidades anatémicas nasales y encontraron
gue el ala nasal fue la subunidad anatémica mas afectada y en segundo lugar la punta, seguido muy de
cerca por el dorso nasal. Estos hallazgos se corresponden de forma parcial, con lo encontrado en la
investigacion, donde la subunidad anatdmica individual mas afectada fue el ala nasal, seguido del dorso
nasal. El autor ademas incluyé lesiones que abarcan multiples subunidades anatémicas nasales, que
fueron la mayor parte de las lesiones encontradas. Mufioz y otros'*® también evaluaron las lesiones
malignas en la region nasal y encontraron que la lesién maligna mas prevalente fue el CCB, seguido por
el CCE. También evaluaron las subunidades anatdémicas mas afectadas por lesiones cutdaneas malignas'y,
adiferencia de lo encontrado en la investigacién, la subunidad anatémica nasal mas afectada fue el dorso
nasal, seguido de las alas nasales.
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Por el contrario, Cerci y Kubo"”) evaluaron 208 casos de lesiones malignas que afectaron la regién nasal
y encontraron una mayor frecuencia en la afectacidn de subunidades anatémicas nasales individuales, y
dentro de ellas, las que presentaron mayor afectacidn fueron las paredes laterales, seguido de la punta
nasal, el dorso nasal y por ultimo las alas nasales, lo cual no coincide con los resultados del estudio.

Por su parte, Calderén Ponce de Ledn y otros?® encontraron que la lesién mas prevalente fue el
carcinoma basoescamoso y que la subunidad anatdmica nasal mds afectada por neoplasias malignas
cutaneas fue el dorso nasal, seguido de las alas nasales, el ala nasal izquierda fue mas afectada que la
derecha. En tercer lugar las paredes laterales y por ultimo, la punta.

En lo referente a la distribucién del borde de seccidn quirdrgico (BSQ) segun la subunidad afectada, no
se encontraron estudios capaces de evaluar la distribucion del BSQ en lesiones que afecten multiples
subunidades anatémicas nasales, pero de forma individual, esta elevada cifra contrasta con otros
hallazgos como los de Marinho y otros,*® quienes tras analizar los margenes posquirurgicos de lesiones
malignas cutaneas en la regidon nasal, encontraron margenes comprometidos en sélo seis casos, que
representan un 7,3 % del total. Mufioz y otros'® encontraron que la persistencia tumoral se presentd
en 17 de 82 pacientes, y equivale al 20,7 %. Se usaron margenes de hasta 8 mm, por lo cual se sugiere
gue deberian usarse margenes mayores, para la correcta reseccion.

También se analizo el borde de seccidon quirdrgico -segun el diagndstico histopatoldgico- y los resultados
se contrastaron con el estudio realizado por Mufioz y otros,*® donde se encontraron cifras inferiores, y
la mayor tasa de persistencia tumoral fue presentada por el CBC, el cual tuvo un total de 14 para
representar el 17,07 % del total y el 20,28 % de los CBC reseccionados. Aguiar y otros?® recomiendan la
realizacién de una biopsia incisional previa a la reseccion de la lesion puesto que algunas variantes
tienden a tener mayor tasa de recidiva y por lo tanto se deben extender los margenes de reseccion.

Para culminar y en lo referente a la concordancia clinicopatolégica, los hallazgos del estudio fueron
menores a los obtenidos por Calderdn Ponce de Ledn y otros,?® quienes encontraron una concordancia
cinicopatoldgica del 94 %, con indice Kappa de Cohen de 0,614, calificada como buena. Similar a este
ultimo, Chafloque B y otros'*® encontraron en su estudio que la concordancia del CCB fue de 86,48 %y
el CCE fue de 96,77 %. Ninguno de los dos estudios anteriores fue realizado de forma exclusiva en la
regién nasal. Esta podria ser la causa de la diferencia en los resultados obtenidos, debido a las
caracteristicas de las regiones anatémicas analizadas son diferentes a la regién nasal, la cual es muy
heterogénea y de tamafio reducido.

En conclusidn, las lesiones cutaneas premalignas y malignas se presentaron con mayor frecuencia en
pacientes de sexo masculino y mayores de 70 afios, afectaron en su mayoria subunidades anatémicas
nasales multiples y, de estas lesiones, el carcinoma de células basales fue el que mas predomind. Fueron
resecadas por completo en su mayoria. Sin embargo, los bordes de seccién quirdrgico positivos
predominaron en el carcinoma de células basales. Hubo concordancia entre el diagndstico clinico e
histopatoldgico, en la mayoria de los casos.
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