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Carcinema
basocel.lular




o Es el tumor huma
més comu

o Augmenta la
incidencia

o Pells clares

o Homes>Dones

o Mes de 60 anys

o Joves si hereditari

o Australia: 20: 1
Anglaterra
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oFactors
genetics
» Mutacid gen
PTCH
» Xeroderma
pigmentos
oFactors
ambientals — ,




Ambientals

oUltraviolats

» UVB (290-320)
» Cabines UVA
» Fototerapia, Foto-quimioterapia

oRadiacio ionifzant: laténcia 20 anys

o Carcinogenesi: Arsenic: radicals lliures i canvis
DNA

olmmunosupressio: |linfos, HIV,
malalties hematologiques




Ambientals

oDany cronic
oMes freguenigaa

oUlceres de vq
fraumatismes
radiodermitisf = & s

oDermatitis d’ & ;




Localitzacio

o/ona alta de la cara
oPoc alcosial cap

oEl 95 % del cancers cutanis son a la
cara

oSempre zones exposades

o Plec aixella, solc intergluti genitals:
molt rars




Histogenesi

oCelules bassals epidermiques

oCelules progenitores de la
regid del bulge o de la vaina
radicular externa del fol licle
PIlOS

oExpressa: K5, K14 1 K19







Variants de BCC

oInicial: perla amb telangiectasies, I
sagna

o Nodular: la més frequent

o BCC quistic: tou, brillant, parpella i
galtes

o BCC ulcerat o ulcus rodens: solc
nasolabial i orella. Vora perlada, vo
destruint, gran tamany. Bx. la vora
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o BCC pigmentat: Blau-pisarra a negre
» Mes frequent a pell fosca
» Vora perlada amb telangiectasies
» DD. Lesions pigmentades

o BCC esclerodermiforme: Dx dificil
» Cicatriv atrofica, poques telangiectasies
» Cara
» Creixen sense Ulcera
» Estructures profundes

» Sospitar lesido dura o queloide sense frauma
previ a cara



















oBCC superficial
» Placa rosada, no prulja, creix
» Perles, Dermatoscopia
» Tronc, extremitats

oFibropitelioma de Pinkus
» Tumor rosat, no ulcerat
» /lona tapada
» Frequent tronc
» DD: Fibroma vs nevus lipomatos







Variants

o BCC metatipic
o Carcinoma baso-escamaos
o AP: 2 fumors
o Pot ser agressiu

o BCC metastassic
0 0'003-0"1%
o Grans Ulceres, infilfrant vasos sanguinis
o Infiltracio perineural, ganglis
o Pulmodi os







oProliferacid de cel {ules
tumorals bassaloides
epidermigues amb palissada
poeriferica, formant nius

oNombroses mitosis




Tracie

o Excisid: es el d'ele
3-10mm

o Esclerodermiform

o Curetatge: inicials

o Crio: fora de la cc
superficial. Recidi




Tractament
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o Radioterapia: periorbital,
periorificial, cirurgia incompleta
» Majors de 60 anys
» Contraindicat Sd. Carcinoma cel{ules

bassals

oTerapia fotodinamica: Grans o
multiples, llocs dificils. No BCC
nodular o invasiu




Tractament
o Cirurgia de Mohs: histolgia
INfrahoperatoria, es miren les vores

fins que els marges estan netss de i
tumor

olmiquimod: estimula la immunitat
Innata per la via Toll-like receotors |
pridueixen citoguines contra e
tumor, irritacio.

o Rerinoids: Sd. Nevus de célu.lules
bassals, multiples fumors o tumors




o Sindrome de Gorlin I
oPrevalenca: 1/57.000
o Genodermatosi

o Alt gen PTCH: 9g22.3

o Alt. esqueletiques, neurologiques,
oculars i genito-urinaries




0 2°-3% decada, molt ftumors com nevus
o Sensibles a la radiacio: 11BCC

o Pits palmo-plantars: joventut

o Carai cap allargats

o Quists Epidermoides

o Quists odontogenics

o 5% meduloblastoma al cerebel, fiboromes
ovaris: 15-20% de les dones




Tractament

oTot menys radiacio
oFun: Imiguimod i terapia
fotodinamica
oReftinoids sistemics |

olnhibidors de la senyal Shh.
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Lesions preinva

oQueratosis actiniques

» Potser la lesido cutania més
frequent

» Fotoftipus clars
> Homes>dones: activitat laboral
> Alre lliure: homes>dones

» 70 anys: 100%
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oRadiaciod solar
oAlt ADN
o |iImmunitat

0280-320: UVB: la més
perillosa
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Etiologia

o Alt Membrana basal: in situ

o Si cels malignes entren a la Dermis: SCC
iINvasiy

0 5-10% QA: SCC,
o Latencia 10-20 nys

o Immnunosupressio: 11 n° i rapidesa: 200
vegades

o HPV
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oQA: Radiacid: radioterapia,
accidents
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o QA arsenicals: palmo-plantar
oDD: VV + Bowen + BCC

o QA quitra: escrot:
escuraxemeneies




oCara i dors de mans

o Calba, front, helix, galtes, llavi
iInferior

o Associat alteracio pigmentacid
o Asimptomatiques
o Es palpen al rentar-se
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Tipus de queratosis actiniques

oEritematosa I
oQueratosica: la més frequent
olLiquen pla-like: color porpro

oPigmentades: galtes, zona
temporal

oQueillitis actinica: major risc de
malignitzacio







o Queratinocits anormals epidermics I
de la membrana basal

oTota epidermis: QA Bowenoide
oMolt gruixudes; QA acantotica
o Fines; QA atrofica

o Pigmentades; augment melanina a
MB

o QA liguenoide; infiltrat liquenoide
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05-10 % desenvolupen
SCC

025%: pot regressar
oCal fractar-les




o Crio amb N2 liquit
o 5- Fluracill

o0 5% Imiguimod: Immunomodulador del
receptor Toll: 3v/set/ 6 set

o Gel Diclofenac 2v/dia/ 90 dies

o Terapia fotodinamica: fotosenssibilitzant +
Llum fluorescent, zones amplies




o SCC insitu

o Associat HPV 161 HPV 18

o Placa rosada descamativa
o DD psoriasi

o Tronc, dits

o Tx: exeresi, crio, curetatge, 5-FU, Laser, T.
fotodindmica










oHPV 16i18 I

o Placa vermella a mucosa penis, genitals
femenins, anus, boca

o Adults vell no circumcidats
o Atfipia a tota la epidermis

o DD: balanitis candidiasica, PS, liquen plag,
Balanitis de Zoon

o Tx: exeresi, 5-FU, Imiquimod
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Carcinoma berrugé:
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oPoca atipia
oAssociat HPV; tabac

oBoca, genitals, cames,
planta peus




Carcinoma berrugés oral

(
((

o Papil lomatosi oral florida
oPdapules i plagues com coliflor
030% : SCC invasiu

o Ganglis afectats

o Poques metastasis

o Recurrencies




Papil.lomatosi cutis carcinoide

(7%

oVells

oCanyelles
oColiflor 10-15cm
oTx: Exeresi i empelt




Condiloma gegat
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oTumor de Bushke-
_owenstein

oPenis o perianal
oCreix molf, molf doloros

oHPV 611
oTractament: Exeresi
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oHPV,
oPlanta del peu

oDD: VV, MM amelandtic,
porocarcinoma ecri

oPot ser invasiu i molt doloros
oTx: exeresi




eratoacantoma

Qu

o /ones fotoexposades, majors de 60
anys

o Fol dicle pilds

o Rapid creixement

o Cupuliforme amb centre queratosic

o Color rosat o violaci

o Tx: exeresi, pot regressar, 5-Flu, MTX
intralesional






















040 homes: 1 dona

olLesions precursores: quellitis
actinica i el fumar

olLesio costrosa, ulceracio |
induracio

oDescartar adenopaties
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SCC mucosa oral

o3 homes: 1 dona

oTabac, alcohol HPV 161 18, Liguen
pla

o Hereditaries: disqueratosi
congenita, epidermolisi ampul 1oso

oPlaca blanca, erosid, nodul dolords

o Adenopatia




SCC penis

olncidencial/ 100.000
oHPV 16118

oGland, solc, cara interna
Prepuccli

olLesio berrugosa o placa indurada
oLiguen pla, LEA, esmegma.







oNius de cellules escamoses
oEpiteli escamos de I'epidermis
oCitoplasma eosinofil
oComenca com displasio

o MITOSIS




o Radiacions, calor cronic, inflamacio

o Ulcera de Marjolin: fistules, liquen
ola erosiu de mucoses, LEA

o Quimica: tabac, alcohol
oOncovirus: HPV 16118

olmmunosupressors




Criterios NCCN para carcinoma
epidermoide de alto riesgo

——

Cuando hayan 3 o mas de estos factores debe de prestarse espedal atencion d
paciente

" . * Guias de la NCCN considera que cualquer factor de nesgosuficiente para
St justificar la esdsidn con un margen de 10mm o estudo competode margenes |

(Mohs)
Tamano =z 2cm (01 cm en cabeza, 6 mm en gentales, manos 0 pes)
Espesor tumoral 24 mm
Margenes mal definidos
Tumores recurrentes
NMUNOSUPre sion
radiacion  previa

. lainflamacion cronica en la zona
ol rapido  crecimiento




olLesions noves
edat adulta

oFoto-enveliment 2

’l o Fototipus clars :
o Activitat aire
liure

o Feina o hobbis




