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RESUMEN 

Introducción: Las lesiones cutáneas premalignas y malignas que afectan la región nasal representan un 
problema de salud debido al aumento de su incidencia y la complejidad en el tratamiento quirúrgico. 
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Objetivo: Caracterizar las lesiones cutáneas premalignas y malignas en la región nasal de los casos 
atendidos en el servicio de Cirugía Maxilofacial del Hospital Universitario "General Calixto García". 
Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, en el período de enero de 2018 
- diciembre 2020, cuyo universo estuvo constituido por boletas de biopsia del Departamento de 
Anatomía Patológica, de pacientes que presentaron lesiones en la región nasal y se utilizaron variables 
como: edad, sexo, diagnóstico histopatológico, subunidad anatómica nasal afectada, bordes de sección 
quirúrgica y concordancia clinicopatológica. 
Resultados: El 47 % de los pacientes fueron mujeres y el 73 % fueron mayores de 60 años. La lesión 
predominante fue el carcinoma de células basales con 71,5 %. Las subunidades anatómicas nasales 
múltiples fueron las más afectadas con 53 %. El borde de sección quirúrgico fue positivo en el 47,5 % del 
total. La concordancia clinicopatológica fue moderada. 
Conclusiones: Predominaron en pacientes de sexo masculino y mayores de 70 años, afectaron en su 
mayoría subunidades anatómicas nasales múltiples y, de estas lesiones, el carcinoma de células basales 
fue la que más predominó. Fueron resecadas completamente en su mayoría, sin embargo, los bordes de 
sección quirúrgico positivos predominaron en el carcinoma de células basales. Hubo concordancia entre 
el diagnóstico clínico e histopatológico, en la mayoría de los casos. 
 
Palabras clave: Nariz; neoplasias cutáneas; 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 García" 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. 
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INTRODUCCIÓN 

La exposición a los rayos ultravioleta es la principal causa de cáncer de piel.(1) La radiación ultravioleta 
(UV) desencadena mutaciones genéticas en las células de la piel que dan lugar a su multiplicación rápida 
y descontrolada y a la posterior formación de tumores.(2) La piel de cabeza y cuello está expuesta a la 
radiación ultravioleta y por ende, es propensa a sufrir lesiones asociadas a ésta.(3,4) 

Por su ubicación anatómica, es una zona muy expuesta a la radiación ultravioleta, que la hace propensa 
a la aparición de lesiones malignas de piel.(5) De éstas, la gran mayoría representan cáncer de piel no 
melanoma (CPNM).  

El cáncer de piel no melanoma es la neoplasia maligna más común en el mundo y su incidencia ha ido en 
aumento a través de los años.(6,7) Representa un amplio grupo de cánceres cutáneos entre los que se 
incluyen los carcinomas queratinocíticos, carcinoma de células basales y carcinoma de células 
escamosas, que representan el 70 % y 25 % del cáncer de piel no melanoma,(7) y neoplasias malignas 
raras como el carcinoma de células de Merkel y sarcomas cutáneos.(8) 

Existe otro grupo de lesiones entre las que se incluye el melanoma cutáneo (MC). Representa 
aproximadamente el 5 % de todos los cánceres de piel, pero es causante de tres cuartos de las muertes 
por cáncer de piel y que es bastante común en tiempos recientes en mujeres jóvenes.(2) El 86,6 % de las 
lesiones no melanoma se producen en el rostro por ser frecuente la exposición de ésta al sol y, de estas, 
el 25,5 % surgen en la nariz.(9) 

A inicios del siglo XX, el enfoque para la reconstrucción facial se centraba en la obliteración del defecto 
de tejido blando sin considerar si el sitio donante poseía características semejantes. Desde entonces, los 
cirujanos comenzaron a discutir e implementar nociones sobre las subunidades estéticas faciales. 
Realizar la reconstrucción al tener en cuenta este concepto hacía que las cicatrices se ubicaran a lo largo 
de los límites naturales y se mimetizaran con las sombras y/o pliegues.(10) 

La nariz inicialmente fue concebida como una sola unidad indivisible y como una subunidad estética de 
la región facial.(10) El concepto de subunidades anatómicas fue acuñado por Burget y Menick,(10,11,12) 
quienes, al reconocer la naturaleza topográfica de la nariz, describieron el dorso, la punta, alas, paredes 
laterales y los triángulos blandos como las estructuras que la conforman. En la actualidad, la mayoría de 
cirujanos considera la columela como una subunidad anatómica nasal independiente.(10) Esta división en 
subunidades es útil en la evaluación estética, así como también en la reconstrucción y es, además, la 
continuación de la división de la cara en unidades estéticas.(13) El principio de las subunidades nasales 
enuncia que, si el defecto cubre más del 50 % de la subunidad, el resto de la subunidad será removida y 
se realizará la reparación completa.(11) En la actualidad, muchos cirujanos le asignan gran importancia a 
este principio si se trata del tercio distal, o sea, la punta, alas y triángulos blandos, que son subunidades 
más convexas. En las subunidades del tercio medio y proximal, el dorso y las paredes laterales, se prefiere 
no completar la resección.(12) 
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No existen estudios anteriores en Cuba sobre el comportamiento de las lesiones cutáneas premalignas 
y malignas en las diferentes subunidades anatómicas nasales. Por ello, se decide realizar esta 
investigación con el objetivo de caracterizar las lesiones cutáneas premalignas y malignas en la región 
nasal de los casos atendidos en el Servicio de Cirugía Maxilofacial del Hospital Universitario "General 
Calixto García". 

  

 MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en el Hospital Universitario "General Calixto 
García", 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 Cirugía Maxilofacial, además de sus 
respectivas solicitudes de biopsia. 

Como criterios de inclusión, se consideraron las boletas y solicitudes de biopsia que informaron lesiones 
cutáneas premalignas y malignas de la región nasal de pacientes de cualquier sexo y mayores de 19 años. 

Como criterios de exclusión, se desestimaron todas las boletas y solicitudes de biopsia que no reunieron 
la información necesaria como la edad, sexo, número de historia clínica, color de piel, subunidad(es) 
anatómica(s) nasal(es) afectada(s). Se excluyeron además, todas las boletas y solicitudes de biopsias que 
involucraron la mucosa nasal, las escritas con letra ilegible o cuyo estado de conservación no permitieran 
su uso y lectura. 

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

1. Grupos de edad: Se obtuvo la edad del paciente en años cumplidos en el momento del examen clínico, 
se determinó de forma cuantitativa continua llevada a escala y se confeccionaron los siguientes grupos: 
≤ 29, 30 - 39, 40 - 49, 50 - 59, 60 - 69 y ≥70. 

2. Sexo: En relación con el sexo biológico. Se utilizó la variable cualitativa, nominal y dicotómica y se 
distribuyeron en dos grupos: femenino y masculino. 

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

4. Diagnóstico histopatológico: Lesión premaligna o maligna en la región nasal diagnosticada desde la 
arista histopatológica. Se utilizó la variable cualitativa, nominal y politómica y se distribuyeron en dos 
grandes grupos: a) Grupo de lesiones premalignas, entre las que se incluyeron el cuerno cutáneo, el 
queratoacantoma y la queratosis actínica; 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 cutáneo. 
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5. Subunidad anatómica afectada: Subunidades nasales, de acuerdo a la clasificación de Burget y Menick. 
Se utilizó la variable cualitativa, nominal y politómica y se distribuyeron en seis grupos: Dorso, punta, 
alas nasales, paredes laterales, columela y subunidades múltiples. Los triángulos blandos, por tener un 
tamaño reducido, se incluyen dentro de la punta nasal en esta investigación. 

6. Bordes de sección quirúrgico: Evidenciados en el informe de biopsia, a través de los bordes de sección 
quirúrgicos. Se utilizó la variable cualitativa, nominal y dicotómica y se distribuyeron en dos grupos: 
positivo y negativo. 

7. Concordancia clinicopatológica. Relación entre el diagnóstico clínico y el diagnóstico histopatológico. 
Se utilizó la variable cualitativa, nominal y dicotómica 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, así como el porcentaje que representa cada lesión del total de pacientes evaluados. Los datos 
fueron vaciados en una hoja de cálculo de sistema Excel. El orden y procesamiento de la base de datos 
se realizó en conjunto con la operacionalización de las variables. El análisis de los datos se presentó en 
tablas según distribución de frecuencia absoluta y relativa. Se utilizó el índice de Kappa de Cohen, para 
determinar la concordancia clinicopatológica. Estos datos fueron procesados por el paquete estadístico 
SPSS 15,0 (Stadistical Package Social Science versión 15), lo cual dio salida a todos los objetivos 
propuestos con este análisis bioestadístico. 

Para la realización de la investigación, se reservó la identidad de los pacientes que formaron parte de 
este estudio, por lo cual nunca sus nombres fueron citados. Sólo se empleó la información obtenida para 
fines que fueron los propios de la investigación y se guardó la debida confiabilidad. Se contó con la 
autorización pertinente para la realización del presente trabajo y el consentimiento del Departamento 
de Anatomía Patológica. 

 

RESULTADOS 

Más 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, sobresalió el 
predominio de pacientes en el rango de edad mayor o igual a 70 años, correspondiente al 49,5 %, tanto 
para pacientes del sexo masculino -que predominaron en el 25 %-, como para pacientes del sexo 
femenino, que se destacó en el 24,5 %. Además, la gran mayoría de pacientes se ubica en los dos últimos 
grupos. Sobresalieron los pacientes mayores o iguales a 60 años, con un total de 146 que corresponde 
al 73 %. (Tabla 1) 
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Con respecto a la distribución de lesiones premalignas y malignas cutáneas de acuerdo a la subunidad 
anatómica afectada, las lesiones premalignas representaron el 11,5 %. La queratosis actínica fue la lesión 
premaligna más frecuente -con 19 lesiones- para un total de 9,5 %. Las lesiones malignas encontradas 
fueron 177 que correspondieron el 88,5 % y, dentro de estas, la lesión más 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 sólo las 
lesiones malignas, tanto el CCB como el carcinoma de células escamosas (CCE), juntos, representaron el 
100 % de todas las entidades neoplásicas malignas que afectan la región nasal, debido a la ausencia de 
otras lesiones malignas de piel no melanoma ni tampoco malformación capilar (MC) en la región nasal. 
Por otro lado, la subunidad anatómica aislada más 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 múltiples subunidades anatómicas sumaron 106, y representaron 53 % del 
total. No se encontraron lesiones premalignas ni malignas en las subunidades anatómicas nasales, 
correspondientes a las paredes laterales y a la columela. (Tabla 2) 
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De acuerdo a la distribución del borde de sección quirúrgico (BSQ) -en las diferentes subunidades 
anatómicas nasales-, se encontró que el total de subunidades anatómicas 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 múltiples subunidades 
anatómicas nasales con borde de sección quirúrgico (BSQ) negativo fueron la mayoría, con un total de 
55, que simboliza el 27,5 %. La subunidad anatómica nasal aislada, donde se encontró el mayor número 
de borde de sección quirúrgico positivo en las alas nasales -con 27-, que representan el 13,5 %. (Tabla 3) 

 

De acuerdo a la distribución del borde de sección quirúrgico -según el diagnóstico histopatológico-, en 
105 lesiones premalignas y malignas analizadas -correspondientes al 52,5 %-, el borde de sección 
quirúrgico fue negativo. Sin embargo, en 95 lesiones el BSQ fue positivo y representaron el 47,5 %. Se 
encontró que el CCB fue la lesión maligna más prevalente y también la que representó la mayor cantidad 
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de borde de sección quirúrgico positivo, con un total de 37 % de recidiva tumoral, del total de lesiones 
analizadas. (Tabla 4) 

 

La concordancia entre el diagnóstico clínico y el diagnóstico histopatológico 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 incluyó lesiones premalignas como la queratosis actínica, el cuerno cutáneo y el 
queratoacantoma, 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 -además del CCB 
y el CCE- y tampoco lesiones melanoma. La concordancia en estos acápites fue valorada de pobre. En el 
resto de lesiones, se equiparó de forma acertada el diagnóstico clínico con el histopatológico, y se calificó 
la concordancia total como moderada (k = 0,56). (Tabla 5) 
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Los valores más 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 actínica obtuvo una concordancia de 11,12 %, valorada como 
pobre (k = 0,05), mientras que el cuerno cutáneo obtuvo una concordancia de 60 % y fue valorada como 
moderada (k = 0,60). 

 

DISCUSIÓN 

Kristo y otros(14) encontraron que lesiones de piel como el carcinoma basoescamoso (CBC) son más 
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 área geográfica donde fue realizado el estudio 
y a que los hombres ven como señal de debilidad ir al doctor, es decir, solo van acuden a este cuando la 
lesión adquiere características más preocupantes. También, en el estudio realizado por Marinho y 
otros(15), se observó a pacientes con lesiones malignas en la región nasal , en su mayoríadel sexo femenino. 
Ellos resaltan el hecho de que, históricamente, los cánceres de piel ocurren más 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 Muñoz y otros,(16) como por Cerci y Kubo,(17) quienes 
analizaron pacientes con reconstrucción posoncológica de tumores cutáneos en la región nasal y 
encontraron que la mayoría correspondían a mujeres. Contrapuesto a esto, Ng y otros(18) encontraron 
que el CBC es más común en hombres que en mujeres en una proporción de 1,5:1. Esto puede deberse 
a la diferente metodología que se utilizó para medir la prevalencia de esta enfermedad. Mientras ellos 
utilizaron un estudio epidemiológico de pacientes en general, En el estudio solo se evaluó pacientes que 
fueron sometidos a tratamiento quirúrgico de estas lesiones. Blank y otros(19) también encontraron 
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diferencia significativa en cuanto a padecer CCE cutáneo entre hombres y mujeres, debido a que los 
primeros tuvieron una incidencia 2,5-2,8 veces la de las mujeres. 

Según los grupos de edades, Ng y otros(18) afirman que la edad promedio de diagnóstico de estas lesiones 
ronda los 65 años y que el riesgo de padecerla se incrementa con la edad. Piña Rodríguez y otros(20) 
analizaron la distribución por edad de 21 pacientes con diagnóstico de CCB en la provincia de Matanzas 
- Cuba. Encontraron que la mayor prevalencia se presenta en mayores de 60 años. Las mujeres mayores 
de 60 años 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 años fueron los de 
mayor frecuencia. Fernández Martell y otros,(21) en un estudio realizado en la provincia de Matanzas - 
Cuba a 215 pacientes en un periodo de 10 años, encontró que los pacientes afectados por cáncer de piel 
mayores a 63 años correspondían al 57,21 %. Esto se corresponde con los hallazgos del estudio, en el 
que el grupo de edades más afectado se ubica sobre la sexta década de vida, aunque el tanto porcentual 
resultó ser menor. 

En cuanto a la distribución de las lesiones de acuerdo a la subunidad anatómica afectada, los hallazgos 
se corresponden con lo enunciado por Kristo y otros,(14) 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,(22) como Aguiar y otros,(23) en donde el carcinoma basoescamoso significa el 80 % del cáncer de 
piel no melanoma. 

En los estudios realizados por Didona y otros,(7) además de Badash y otros,(24) se encontró 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 cutáneos, ninguna 
de las cuales fue registrada en los hallazgos de la investigación. Por otro lado, Blank y otros(19) afirman 
que el CCE cutáneo representa el 20 % de todos los cánceres de piel no melanoma, cifras similares a las 
informadas en la investigación. 

Por su parte, Fernández Martell y otros(21) hallaron que el carcinoma de células escamosasfue el más 
prevalente en las lesiones malignas de piel, seguido por el carcinoma de células basales. En este estudio 
no se indica el área de la piel afectada, por lo cual se puede explicar la contraposición de los resultados. 
En el estudio realizado por Marinho y otros,(15) que fue realizado en pacientes que presentaron lesiones 
malignas en la región nasal, se determinó que la lesión más prevalente fue el CBC. Además, clasificaron 
la disposición de las lesiones malignas de acuerdo a las subunidades anatómicas nasales y encontraron 
que el ala nasal fue la subunidad anatómica más 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 
investigación, donde la subunidad anatómica individual más afectada fue el ala nasal, seguido del dorso 
nasal. El autor además incluyó lesiones que abarcan múltiples subunidades anatómicas nasales, que 
fueron la mayor parte de las lesiones encontradas. Muñoz y otros(16) también evaluaron las lesiones 
malignas en la región nasal y encontraron que la lesión maligna más prevalente fue el CCB, seguido por 
el CCE. También evaluaron las subunidades anatómicas más afectadas por lesiones cutáneas malignas y, 
a diferencia de lo encontrado en la investigación, la subunidad anatómica nasal más afectada fue el dorso 
nasal, seguido de las alas nasales. 
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Por el contrario, Cerci y Kubo(17) evaluaron 208 casos de lesiones malignas que afectaron la región nasal 
y encontraron una mayor frecuencia en la afectación de subunidades anatómicas nasales individuales, y 
dentro de ellas, las que presentaron mayor afectación fueron las paredes laterales, seguido de la punta 
nasal, el dorso nasal y por último las alas nasales, lo cual no coincide con los resultados del estudio. 

Por su parte, Calderón Ponce de León y otros(25) encontraron que la lesión más prevalente fue el 
carcinoma basoescamoso y que la subunidad anatómica nasal más afectada por neoplasias malignas 
cutáneas fue el dorso nasal, seguido de las alas nasales, el ala nasal izquierda fue más afectada que la 
derecha. En tercer lugar las paredes laterales y por último, la punta. 

En lo referente a la distribución del borde de sección quirúrgico (BSQ) según la subunidad afectada, no 
se encontraron estudios capaces de evaluar la distribución del BSQ en lesiones que afecten múltiples 
subunidades anatómicas nasales, pero de forma individual, esta elevada cifra contrasta con otros 
hallazgos como los de Marinho y otros,(15) quienes tras analizar los márgenes posquirúrgicos de lesiones 
malignas cutáneas en la región nasal, encontraron márgenes comprometidos en sólo seis casos, que 
representan un 7,3 % del total. Muñoz y otros(16) encontraron que la persistencia tumoral se presentó 
en 17 de 82 pacientes, y equivale al 20,7 %. Se usaron márgenes de hasta 8 mm, por lo cual se sugiere 
que deberían usarse márgenes mayores, para la correcta resección. 

También se analizó el borde de sección quirúrgico -según el diagnóstico histopatológico- y los resultados 
se contrastaron con el estudio realizado por Muñoz y otros,(16) 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(23) recomiendan la 
realización de una biopsia incisional previa a la resección de la lesión puesto que algunas variantes 
tienden a tener mayor tasa de recidiva y por lo tanto se deben extender los márgenes de resección. 

Para culminar y en lo referente a la concordancia clinicopatológica, los hallazgos del estudio fueron 
menores a los obtenidos por Calderón Ponce de León y otros,(25) quienes encontraron una concordancia 
cinicopatológica del 94 %, con índice Kappa de Cohen de 0,614, calificada como buena. Similar a este 
último, Chafloque B y otros(26) 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 
región nasal. Esta podría ser la causa de la diferencia en los resultados obtenidos, debido a las 
características de las regiones anatómicas analizadas son diferentes a la región nasal, la cual es muy 
heterogénea y de tamaño reducido. 

En conclusión, las lesiones cutáneas premalignas y malignas se presentaron con mayor frecuencia en 
pacientes de sexo masculino y mayores de 70 años, afectaron en su mayoría subunidades anatómicas 
nasales múltiples y, de estas lesiones, el carcinoma de células basales fue el que más predominó. Fueron 
resecadas por completo en su mayoría. Sin embargo, los bordes de sección quirúrgico positivos 
predominaron en el carcinoma de células basales. Hubo concordancia entre el diagnóstico clínico e 
histopatológico, en la mayoría de los casos. 
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