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Carcinoma basocelular gigante tratado
exitosamente con vismodegib

Giant basal cell carcinoma successfully
treated with vismodegib.

Jimena Agostina Miranda,* Susana Patricia Matthews,? Gustavo Guzman-Mentesana,?
Marco Mario Mazzota*

Resumen

ANTECEDENTES: El carcinoma basocelular gigante es una variante rara de este tumor
con comportamiento agresivo, caracterizado por invasién profunda del tejido local y
alto riesgo de metastasis. Situaciones de negligencia, trastornos psiquiatricos, estados
de inmunosupresion y otras comorbilidades suelen estar presentes en estos pacientes.
Vismodegib es una gran alternativa de tratamiento en los casos en los que la cirugia u
otras modalidades terapéuticas no son posibles debido a la condicién del paciente o
a las caracteristicas de la lesion.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 83 afios, con antecedente de depresion, que
tenfa un tumor de 10 anos de evolucién en la regién central-izquierda del rostro,
diagnosticado como carcinoma basocelular gigante y tratado exitosamente con
vismodegib.

CONCLUSIONES: En el caso comunicado se obtuvo excelente respuesta terapéutica
con remisién clinica completa del tumor; no se evidencié metastasis al examen fisico
ni en los estudios de imagen; los efectos adversos fueron escasos y tolerables, lo que
permiti6 el apego continuo de la paciente durante un afio y la eficacia a largo plazo
del tratamiento con vismodegib ain resta por ser evaluada.
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Abstract

BACKGROUND: Giant basal cell carcinoma is a rare variant of this tumor with aggres-
sive behavior characterized by deep invasion of local tissue and high risk of metastasis.
Negligent situations, psychiatric disorders and immune-suppression states are usually
present in these patients. Vismodegib is a great treatment alternative in cases where
surgery or other therapeutic modalities are not possible due to the condition of the
patient or characteristics of the lesion.

CLINICAL CASE: An 83-year-old female patient, with a history of depression, who pre-
sented a tumor over a 10-year period, in the central-left region of her face, diagnosed
as giant basal cell carcinoma and treated successfully with vismodegib.

CONCLUSIONS: In the reported case, an excellent therapeutic response was obtained
with complete clinical remission of the tumor; no metastasis was evidenced on physical
examination or imaging studies; adverse effects were few and tolerable, allowing con-
tinued adherence of the patient for one year and the long-term efficacy of vismodegib
treatment remains to be evaluated.
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ANTECEDENTES

El carcinoma basocelular es la variedad de
cancer de piel mas comdn y su incidencia esta
aumentando en pacientes adultos y jovenes.
Es una neoplasia de crecimiento lento y com-
portamiento relativamente benigno, con poca
capacidad de invasién tisular." Por el contrario,
el carcinoma basocelular gigante, de acuerdo
con el Comité Conjunto Americano de Cancer
(AJCC, por sus siglas en inglés), se define como
un tumor con didmetro mayor a 5 cm, que tiene
gran capacidad destructiva local, tendencia a
recurrir a pesar del tratamiento y posibilidad
de metastasis, con prondstico poco favorable.??
El largo tiempo de evolucién vy la resistencia al
tratamiento han sido constantes en los casos
publicados en la bibliografia.’

Comunicamos el caso de una mujer de 83
afhos, con antecedente de depresion, que tenia
un tumor de 10 anos de evolucién en la regién
central-izquierda del rostro, diagnosticado como
carcinoma basocelular gigante y tratado exito-
samente con vismodegib.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 83 afos, fototipo Il segin
escala Fitzpatrick, que tenfa una masa tumoral
en la regién central-izquierda del rostro, de 10
afos de evolucién y aumento gradual durante
este tiempo. La mujer fue remitida a la consulta
por un familiar. Como antecedentes médicos
tenia hipertension arterial, diabetes mellitus tipo
2, depresién y deambulaba con andador.

Al examen dermatolégico se evidencié una
tumoracién excrecente que afectaba la narina,
el ala nasal, la regién paranasal y la region na-
solabial hasta el surco subnasal del hemirrostro
izquierdo, de 6 cm de diametro, eritematosa,
redondeada y multilobulada, con multiples
telangiectasias, con centro ulcerado y dreas san-
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grantes, necréticas y costrosas. No se palpaban
adenomegalias en la cabeza y el cuello. Figura 1

Se realizé una biopsia incisional y la histologia
reporté proliferaciéon de células neoplasicas
epiteliales basales en la dermis, dispuestas en
grandes nidos s6lidos con empalizada periférica
y hendidura peritumoral, algunos con quistifica-
cién central y contenido de mucina (Figura 2).
Se estableci6 el diagndstico de carcinoma baso-
celular sélido y quistico con areas adenoides.

La tomografia del macizo craneofacial mostré inva-
sién del cartilago nasal; sin embargo, no se observo
afectacion de estructuras dseas adyacentes. Los
estudios de laboratorio evidenciaron anemia y se
descarté enfermedad metastasica a través de una
tomografia de térax, abdomen y pelvis.

La cirugia se consideré inapropiada debido a la
condicién de la paciente. Tras evaluacién con
oncdlogos, se inici6 terapia oral con vismodegib
150 mg una vez al dia, continudndose por 12
meses, con efectos secundarios aceptables (dis-

Figura 1. Carcinoma basocelular gigante; manifesta-
cion clinica inicial.

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v65i5.6910
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Figura 2. Biopsia: células neoplasicas epiteliales ba-
sales en la dermis, con nido sélido con empalizada
periférica y hendidura peritumoral (H y E 10X).

geusia, alopecia). Al finalizar la misma, se obtuvo
una respuesta completa (mediante evaluacién
por imagenes y examen fisico) con reduccién
del tamafo tumoral desde el comienzo (Figu-
ra 3). No se realizé confirmacion histolégica de
curacién ya que la paciente rechazé la biopsia
postratamiento. En la actualidad la paciente
permanece libre de enfermedad clinica tras 10
meses de seguimiento posterior.

DISCUSION

El carcinoma basocelular gigante es una variante
clinica infrecuente del carcinoma basocelular.*
Tiene comportamiento agresivo caracterizado
por invasién profunda del tejido local y riesgo
alto de metastasis (25-45% de los casos).>°® Re-
presenta entre el 0.5 y el 1% de estos tumores.>®

La mayoria de los pacientes no ha tenido una
exposicion crénica al sol ni tiene otros factores
de riesgo conocidos, como antecedente de
quemaduras, exposicion a arsénico, radiacio-
nes, etc.>” En cambio, se ha sugerido que la
negligencia, la negacién de la enfermedad en el
contexto de trastornos psiquiatricos, estados de
inmunosupresién (anemia, alcoholismo crénico,
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Figura 3. Lesion residual del carcinoma basocelular
gigante después de tratamiento con vismodegib.

insuficiencia hepatica, desnutricién) y los virus
oncogénicos son factores relacionados.”®9 El
HPV se identificé en el 27 al 36% de los casos.*

Se localiza preferentemente en el dorso, sitio
donde tiende a alcanzar mayor superficie pro-
bablemente debido a que se trata de un area no
visible.” No obstante, Vaca-Aguilera y su grupo,
en una serie reciente de 115 casos, evidenciaron
que las lesiones se hallaban mayormente en la
cabeza y el cuello (63% de los pacientes).?

El tamano de los carcinomas basocelulares
gigantes depende de su tiempo de evolucién y
en general requieren entre 10 y 20 afos de cre-
cimiento ininterrumpido.” Sin embargo, Yazdani
Abyaneh y colaboradores, en un trabajo de 235
casos, demostraron que estos tumores crecen a
un ritmo mds rapido que los carcinomas baso-
celulares comunes.™

Ademas, los carcinomas basocelulares gigantes
tienen caracteristicas clinicopatoldgicas espe-
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cificas, incluyendo subtipos histolégicos mas
agresivos (basoescamoso, micronodular, morfei-
forme/infiltrativo), histologia adenoide, invasion
perineural y ulceracién.®°

El tratamiento mas adecuado y curativo es
la cirugia convencional o la técnica de Mo-
hs."" Sin embargo, vismodegib ha mostrado
recientemente un efecto antitumoral en el car-
cinoma basocelular gigante con un perfil de
seguridad aceptable.’? Se trata del primer in-
hibidor oral de moléculas pequefas de la via
Hedgehog (Hh), cuya activacion anormal esta
asociada con el carcinoma basocelular. Esta
indicado para el tratamiento de adultos con
carcinoma basocelular localmente avanzado,
que no son aptos a cirugia o radioterapia
y con carcinoma basocelular metastdsico.
Los eventos adversos relacionados incluyen
espasmos musculares, disgeusia, alopecia,
pérdida de peso y astenia.'

Chang y su grupo demostraron la eficacia de
vismodegib en una cohorte de 56 pacientes con
carcinoma basocelular localmente avanzado y
39 con carcinoma basocelular metastasico, en
donde el 94.6 y 82.1% de los casos, respectiva-
mente, obtuvieron respuesta completa, parcial o
estabilidad de la enfermedad luego de una media
de 5.5 meses de tratamiento y de 6.5 meses de
seguimiento posterior.'?

En el caso comunicado se obtuvo excelente res-
puesta terapéutica con remisién clinica completa
del tumor; no se evidencié metastasis al examen
fisico ni en los estudios de imagen; los efectos
adversos fueron escasos y tolerables, lo que per-
miti6 el apego continuo de la paciente durante
un afioy la eficacia a largo plazo del tratamiento
con vismodegib ain resta por ser evaluada.
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