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Comentarios sobre el articulo
“Carcinoma basocelular gigante tratado
exitosamente con radioterapia”

Comments on the article “Giant basal
cell carcinoma successfully treated with
radiotherapy”.

Maria Fernanda Lépez Sosa, Gian Franco Ledn Ancajima, Brunella Alix Natividad
Zambrano, Jossie Blanca Mory Loarte

Al editor de Dermatologia Revista Mexicana:

Nos interes este articulo donde se presenta un reporte de caso titulado
“Carcinoma basocelular gigante tratado exitosamente con radioterapia”,
considerando esto una alternativa terapéutica que abre un espacio para
discutir opciones no quirdrgicas en tumores avanzados; sin embargo,
creemos pertinente complementar ciertos aspectos del enfoque pre-
sentado. En el articulo vimos un aporte importante para el avance del
tratamiento de esta enfermedad, como se evidencia con la radioterapia
que puede lograr una respuesta clinica, aunque parcial, incluso en
tumores de gran tamafio. En ese sentido se observan las mejorias que
permitirian evitar las secuelas funcionales y estéticas de una reseccién
quirdrgica inmediata. Ademas, el enfoque adquiere particular relevan-
cia en pacientes con limitaciones médicas, edad avanzada o tumores
localizados en la regién centrofacial, como es el caso descrito.

Sin embargo, se menciona que el concepto de “respuesta completa”
no se sustenta con estudios de imagen funcionales ni histopatologia
postratamiento inmediata. La bibliografia reciente indica que, para
lesiones de gran tamano y comportamiento infiltrativo, el control debe
incluir estudios complementarios, como resonancia o tomografia por
emision de positrones que delimiten la extension subclinica y el riesgo
de recurrencia.’? Ademas, la histologia posreseccién mostré xantoma
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plano, no tejido tumoral residual, lo que sugiere
que la evaluacion del efecto terapéutico no fue
suficientemente rigurosa.

Con esto la indicacion de radioterapia como
tratamiento inicial en lugar de cirugia no se ar-
gumenta con total claridad. En casos donde el
subtipo histolégico no es agresivo, la radioterapia
puede ser efectiva, pero esto debe decidirse con
base en el perfil histopatolégico detallado, lo que
no se reporta en este caso.> Asimismo, la plani-
ficacion de radioterapia no menciona medidas
especificas para preservar estructuras anatémicas
criticas ni el tratamiento de la toxicidad, aspectos
decisivos en tumores centrofaciales.

Con base en lo anterior, los estudios recientes
destacan que la radioterapia, aunque es valida,
debe reservarse para pacientes con comorbili-
dades, edad avanzada o rechazo quirdrgico. En
tumores gigantes no infiltrativos puede ofrecer
resultados cosméticos y funcionales aceptables,
siempre que se haga una seleccion rigurosa
de pacientes.*® Esto, sin duda, contribuye de
manera notable en el tratamiento alternativo
de carcinomas basocelulares de gran tamano;
con esto sostenemos que los puntos sehalados
deben considerarse para fortalecer futuras publi-
caciones, ademds de poder orientar con mayor
claridad la practica clinica.
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Respuesta al editor:

Agradecemos los comentarios realizados por
los estudiantes de medicina respecto a nuestro
articulo titulado “Carcinoma basocelular gi-
gante tratado exitosamente con radioterapia”.
Aprovechamos esta oportunidad para ampliar
algunos aspectos del enfoque terapéutico
descrito.

1. Acerca de la ausencia de estudios de imagen
funcionales o histopatologia postratamiento
inmediata:

La respuesta a tratamiento en el carcinoma
basocelular no se mide por criterios de RECIST
1.1 como en otros tumores sélidos. Las guias
NCCN y EADO indican que la evaluacion de
respuesta es fundamentalmente clinica, basada
en la desapariciéon macroscépica de la lesion,
sin evidencia de evolucion, lo que se observo
en el paciente del caso. Ademas, se prioriz6 una
evaluacion clinica y radioldgica convencional
debido a razones practicas (acceso limitado,
comorbilidades, respuesta clinica favorable).
La evaluacién histopatolégica postratamiento
si se llevo a cabo, porque se sospeché residual
tumoral en el ala nasal izquierda y se envi6 al
cirujano oncoldgico, quien reseco la lesion,
cuyo estudio arrojé resultado de xantoma pla-
no, evidenciando ausencia de residual tumoral
posterior a radioterapia.

2. Acerca de la eleccion de radioterapia como
tratamiento inicial y no cirugfa:

La decisién de iniciar con radioterapia se basé en

una valoracién multidisciplinaria, considerando
el tamano tumoral, la localizacion centrofacial
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y el deseo del paciente de evitar desfiguracion
quirdrgica inicial. Aunque la cirugia es el pa-
tron de referencia en la mayoria de los casos
de carcinoma basocelular, la radioterapia es
una alternativa vélida en situaciones como la
descrita (edad avanzada, zona centrofacial, ta-
mafio tumoral), como lo respaldan guias como
NCCN y EADO.

3. Acerca de la falta de detalles técnicos de la
planificacién radioterapéutica:

Debido a las limitaciones de espacio editorial
propias de un reporte de caso, no fue posible
detallar todos los aspectos técnicos. Sin embar-
go, el tratamiento se indicé bajo planificacion
tridimensional, con medidas especificas para
preservar estructuras criticas (nariz, 0jos), y
seguimiento estrecho de toxicidades agudas y
crénicas.

4. Acerca de la falta de descripcion del perfil
histolégico:

El caso se documenté como carcinoma baso-
celular de subtipo nodular, con caracteristicas
no agresivas. Aunque no se incluy6 el reporte
completo en el articulo, esta disponible en los
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archivos clinicos y se consideré en la eleccién
terapéutica.

En conclusién, valoramos los aportes realizados
por los autores de la carta y coincidimos en la
importancia de una evaluacion multidiscipli-
naria rigurosa al seleccionar tratamientos no
quirurgicos. Este caso busca abrir la discusién
sobre alternativas reales para pacientes que no
son aptos a cirugfa inmediata, con base en la
experiencia clinica y la bibliografia vigente.

Quedamos atentos a continuar aportando al
conocimiento clinico sobre tumores cutaneos
avanzados y agradecemos el interés en nuestra
publicacién.
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Los articulos publicados, recibidos a través de la plataforma de la revista, con fines de
evaluacién para publicacién, una vez aceptados, aun cuando el caso clinico, un tratamiento,
o una enfermedad hayan evolucionado de manera distinta a como quedé asentado, nunca
seran retirados del histérico de la revista. Para ello existe un foro abierto para
retractaciones, enmiendas, aclaraciones o discrepancias.

759



