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dermatosis neoplásiCas

Carcinoma basocelular gigante en 
un paciente con esquizofrenia no 
controlada

Resumen

ANTECEDENTES: El cáncer de piel es de las neoplasias malignas más frecuentes en todo 
el mundo y de éste el carcinoma basocelular es el más común; sin embargo, existen 
diferentes variantes clínicas que modifican la evolución natural de la enfermedad. 

CASO CLÍNICO: Paciente masculino de 50 años de edad con antecedente de esqui-
zofrenia no controlada en quien se encontró un carcinoma basocelular gigante, pero, 
a pesar de su tamaño y evolución, no se encontró invasión a tejidos profundos. 

CONCLUSIONES: El carcinoma basocelular gigante es un subtipo poco frecuente y 
agresivo del carcinoma basocelular y, por tanto, requiere un manejo multidisciplinario, 
con algunas dificultades para elegir el tratamiento adecuado.

PALABRAS CLAVE: Carcinoma basoceluar gigante; cáncer de piel; carcinoma baso-
celular; esquizofrenia.

Abstract

BACKGROUND: Skin cancer is one of the most frequent malignant neoplasms world-
wide; in this group the basal cell carcinoma is the most common; nevertheless, different 
clinical variants exist that modify the natural evolution of the disease. 

CLINICAL CASE: A 50-year-old male patient with history of uncontrolled schizophrenia 
in who a giant basal cell carcinoma was found, but, in spite of its size and evolution, 
no invasion to deep tissue was found.

CONCLUSIONS: Giant basal cell carcinoma is a rare and aggressive subtype of basal 
cell carcinoma and, therefore, requires multidisciplinary management, with some dif-
ficulties in choosing the appropriate treatment.

KEYWORDS: Giant basal cell carcinoma; Skin cancer; Basal cell carcinoma; Schizo-
phrenia.
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ANTECEDENTES

El cáncer cutáneo no melanoma es la neoplasia 
maligna más reportada en todo el mundo y de 
ésta, el carcinoma basocelular es la variedad 
más común en México;1 se origina de la capa 
basal de la epidermis, los anexos o ambos; es 
de crecimiento lento y existe mínima invasión 
tisular, la mayor parte mide desde milímetros a 
un par de centímetros y, en raras ocasiones, es 
mayor a ese tamaño, en ese caso tiene potencial 
clínicamente agresivo con disminución de las 
opciones terapéuticas.1 El carcinoma basocelular 
gigante es una variedad clínica poco frecuente; 
representando de 0.5 al 1% de la prevalencia en 
todo el mundo y,2,3 de acuerdo con la American 
Joint Commission on Cancer (AJCC) se define 
como un tumor de diámetro mayor a 5 cm2 (T3 
de la nomenclatura TNM);3 aunque hay algunos 
autores que mencionan un tamaño mayor de 
10 cm para clasificarlo como tal.4,5

Comunicamos el caso de un paciente con 
trastorno psiquiátrico subyacente y carcinoma 
basocelular gigante que, a pesar de su tamaño 
y evolución, estaba confinado al tejido celular 
subcutáneo sin invasión a tejidos profundos. 

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 50 años de edad con 
antecedente de esquizofrenia desde los 16 años 
en tratamiento irregular con clonazepam 1 mg al 
día, tabaquismo intenso a expensas de 4 cigarros 
al día, negó otros padecimientos crónico-dege-
nerativos. Inició su padecimiento actual 15 años 
antes con “un granito” en la espalda que fue 
creciendo paulatinamente; sin embargo, en el 
último año había tenido “secreción con sangre 
y pus”, por lo que aplicó polvos de penicilina y 
sulfatiazol. A la exploración física se encontró 
una dermatosis que afectaba el tronco, de éste, el 
tórax posterior a nivel de T5 aproximadamente, 
en la línea media, constituida por una neofor-

mación de 11 x 3 x 1.8 cm con pigmento en la 
periferia, de superficie friable, acompañada de 
secreción hemática (Figuras 1 y 2). La biopsia 
incisional reportó carcinoma basocelular que-
ratósico y pigmentado (Figura 3); acorde con la 
correlación clínico-patológica y con el tamaño 
de la lesión, se estableció el diagnóstico de 
carcinoma basocelular gigante, la tomografía 
axial computada contrastada de tórax reportó 
neoformación confinada a la piel, sin invasión de 
tejidos profundos (Figura 4). Se derivó al servicio 
de Oncología médico-quirúrgica para continuar 
abordaje y seguimiento. 

DISCUSIÓN

El carcinoma basocelular gigante es una varie-
dad muy poco frecuente de cáncer de piel no 

Figura 1. Neoformación en el tronco posterior, línea 
media.
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Figura 2. Neoformación de 11 x 3 x 1.8 cm con 
pigmento en la periferia acompañada de secreción 
hemática.

Figura 3. Carcinoma basocelular queratósico y pig-
mentado.

melanoma.3 Tiene mayor incidencia en hombres 
caucásicos con pico en la séptima década de la 
vida.6,7 La topografía más afectada es el tronco 
posterior seguido de la cabeza y el cuello. En 
los sitios no faciales tiende a alcanzar mayor 
tamaño, probablemente porque se encuentra en 
áreas no visibles o por negligencia.8 

Las primeras descripciones de esta variedad 
de carcinoma basocelular las hizo Eckhoff en 
1951 y, debido a la rareza de esa variante clí-
nica, existen muy pocos casos reportados en 
la bibliografía. Se distingue por ser destructivo 
e invadir tejidos profundos e incluso vísceras 
adyacentes al tumor, no puede ser controlado 

localmente, tiene tendencia a recurrir a pesar de 
la administración de múltiples tratamientos para 
erradicarlos y generalmente produce metástasis.6 
La estirpe histopatológica es un factor importan-
te en la progresión y formación del carcinoma 
basocelular gigante;9 las de alto grado provocan 
mayor infiltración a tejidos profundos porque 
se han documentado altas concentraciones de 
colagenasa IV. Vaca-Aguilera y colaboradores,6 
en su serie de casos, reportan 51% en variantes 
de alto grado contra 49% en variantes de bajo 
grado, de la que el queratósico y el pigmentado 
representaron el 2% respectivamente. El tamaño 
de estos tumores por lo general se relaciona 
con el tiempo de duración, no existen teorías 
que expliquen el crecimiento exponencial; sin 
embargo, los principales factores de riesgo que 
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con márgenes libres de tumor es el tratamiento 
de elección. El control histológico juega un 
papel importante en reducir la recurrencia esta-
bleciendo una tasa de curación, con la cirugía 
micrográfica de Mohs, de un 99% para carci-
noma basocelular primario y mayor al 95% en 
casos de carcinoma basocelular recurrente en 
un lapso de cinco años.3,11 En general, la cirugía 
y radioterapia son las opciones más efectivas, 
en caso de que exista alguna contraindicación 
para la primera, la radioterapia y quimioterapia 
son una alternativa apropiada como tratamiento 
inicial o paliativo considerando que la quimio-
terapia sistémica se indica para tratar lesiones 
no quirúrgicas.3

CONCLUSIONES

El carcinoma basocelular gigante es un sub-
tipo poco frecuente y agresivo del carcinoma 
basocelular y, por tanto, requiere un manejo 
multidisciplinario, con algunas dificultades 
para elegir el tratamiento adecuado. Un factor 
de riesgo exponencial para padecer este tipo de 
variante clínica es la enfermedad psiquiátrica; 
nuestro paciente abandonó el seguimiento de la 
dermatosis debido al descontrol de la esquizofre-
nia; en este contexto el manejo multidisciplinario 
implica un estricto esquema farmacológico para 
remitir los síntomas agudos, por lo que resulta 
necesaria una buena red de apoyo familiar por 
medio de trabajo social a fin de replantear las 
posibles opciones terapéuticas y obtener resul-
tados favorables.
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