
Introducere

Carcinomul bazocelular este un cancer
cutanat ce intereseazã ambele sexe, incidenþa
maximã fiind dupã vârsta de 50 ani; este întâlnit
mai frecvent la rasa albã ºi în zonele însorite.
Împreunã cu carcinomul spinocelular constituie
circa 90-95% din cancerele de la nivelul
tegumentului. Se localizeazã în 80% din cazuri pe
cap ºi gât. Carcinomul bazocelular este o tumorã
epitelialã malignã cu extensie lentã ºi agresivitate
localã, care se dezvoltã din celulele bazale ale
epidermului sau anexelor sale.

Prezentare de caz

Pacientul D. I. în vârstã de 75 ani, din mediu
rural, se prezintã cu o formaþiune tumoralã
ulceratã, bine delimitatã, cu contur neregulat, cu

margini perlate, infiltrative, cu diametrul de
aproximativ 1,5 cm, apãrutã în urmã cu
aproximativ 2-3 ani (perioadã de timp în care
formaþiunea a crescut în dimensiuni) la nivelul
regiunii frontale pe o leziune cicatricealã (fig. 1).
În urmã cu 8 ani pacientul a suferit un
traumatism cranio-facial complex prin loviturã
de flex la nivelul regiunii frontale cu plagã
contuzã delabrantã a regiunii frontale, fracturã
deschisã a sinusului frontal ºi fracturã deschisã
cominutivã a oaselor proprii nazale. Dupã
intervenþia chirurgicalã, pacientul a prezentat o
evoluþie favorabilã, atât local cât ºi general.

Anamnestic reþinem faptul cã formaþiunea
tumoralã s-a dezvoltat pe locaþia cicatricii apãrute
post sutura plãgii frontale.

Examenul clinic ORL deceleazã formaþiunea
tumoralã cu caracteristicile descrise mai sus, fãrã
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Summary

The authors report a clinical case of a 75-years old
patient who presents at the Emergency Hospital, ENT
Department with a malignant lesion localized in the frontal
region.The characteristic of the case is the growth of the
lesion on an old 8 year scar.The surgical treatment for this
case was the excision of the lesion and then the use of a
rotation flap.

Keywords: scar, rotation flap, head trauma.

Rezumat

Autorii prezintã cazul unui pacient în vârstã de75 ani
ce se prezintã în cadrul ambulatorului ORL al Spitalului
Clinic de Urgenþã Bucuresti cu un carcinom bazocelular
localizat la nivelul regiunii frontale.Particularitatea cazului
este apariþia formaþiunii tumorale la nivelul unei leziuni
cicatriciale vechi de 8 ani.Conduita terapeuticã a fost ablaþia
formaþiunii tumorale urmatã de închiderea defectului
cutanat prin intermediul unui lambou de alunecare.

Cuvinte cheie: carcinom bazocelular,cicatrice,lambou
de alunecare, traumatism.
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alte modificãri patologice, fiind ridicat, ca ºi
ipoteza de diagnostic, carcinomul bazocelular.
Investigaþiile clinice ºi paraclinice au fost în limite
normale.

În acest caz, principalul diagnostic diferenþial
luat în consideraþie, a fost carcinomul spino-
celular. Localizarea la nivelul frunþii, pe o
cicatrice veche rezultatã în urma unui traumatism
ºi evoluþia clinicã pledau în favoarea acestui
diagnostic, însã aspectul de margine perlatã ºi
faptul cã un carcinom bazocelular situat în zona
frontalã are potenþial distructiv local, cu tendinþa
de a ulcera, sugerau acest din urmã tip de leziune.
Examenul histopatologic a tranºat diagnosticul.

Alte afecþiuni luate în calcul pentru diag-
nostic diferenþial, pornind de la aspectul clinic au
fost:

1. goma sifiliticã - dar ulceraþia nu era rotund-
ovalarã ca “ºtanþatã” cu marginile proeminente,
tãiate drept, roºu-arãmiu, iar serologia a fost
negativã.

2. goma TBC - exclusã prin absenþa marginilor
decolate,violaceu-livizii ºi fundul murdar cu
granulaþii Trelat.

3. ulcer posttraumatic pe o cicatrice
anterioarã.

4. ulcer neurotrofic frontal.
5. lupus TBC ulcerat - dar ulceraþia evolueazã

pe placa lupicã cu aspect de jeleu de mere la
vitropresiune ºi formeazã cicatrici atrofice

6. nodul sarcoidozic ulcerat-dar de regulã
sunt noduli multipli roºii-violacei, fermi, cu
aspect lupoid la vitropresiune, ulceraþiile fiind
întâlnite în special pe membrele inferioare

7. keratoacantom gigant, însã acesta are o
creºtere mai rapidã, cu margini telangiectazice
elevate, dar fãrã perle, consistenþa mai crescutã ºi
centru keratozic.

S-a optat pentru tratament chirurgical ce a
constat din ablaþia formaþiunii tumorale (fig. 2)
cu margine de siguranþã oncologicã de 4 mm (cu
trimiterea probelor la examen extemporaneu ºi
apoi histopatologic) ºi închiderea defectului
cutanat prin intermediul unui lambou de
alunecare (fig. 3, fig. 4). Examenul histopatologic
(nr. 149634/37A ) a decelat carcinom bazocelular
cu ulceraþie intensã în suprafaþã ºi inflamaþie
cronicã limfocitarã interesând dermul ºi
hipodermul (fig. 5, 6). Fibrele musculare striate
nu sunt interesate tumoral. Marginile tegumen-
tare laterale ale leziunii fãrã interesare tumoralã.

Evoluþia postoperatorie a fost favorabilã,
pacientul fiind externat a doua zi postoperator.

La o lunã postoperator s-a decelat o cicatrice a
regiunii frontale, suplã, nedureroasã, fãrã
infiltrarea þesuturilor adiacente.

Discuþii

Carcinomul bazocelular este o tumorã epi-
telialã malignã ce se dezvoltã din celulele bazale
ale epidermului sau anexelor sale.

În etiologia carcinomului bazocelular sunt
implicaþi mai multi factori: radiaþiile actinice,
expunerea cronicã la radiaþiile ultraviolete fiind
factorul patogenic major; radiaþiile ionizante;
factori genetici:fototipul cutanat I ºi II; afecþiuni
genetice preexistente; carcinogeni chimici: arsenic,
gudroane, hidrocarburi policiclice aromate;
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Fig. 1. Aspect clinic preoperator Fig. 2. Aspect intraoperator



imunodepresia; cicatrici ºi injuria cutanatã
cronicã.

Debutul este insidios, localizarea de elecþie
fiind la nivelul celor douã treimi superioare ale
feþei. Leziunile pot fi unice sau multiple ºi pot
îmbrãca mai multe forme clinice:

1. superficiale – CBC pagetoid, CBC eritemato-
scuamos.

2.exofitice – CBC globulos (nodular), CBC
ulcero-vegetant, CBC polilobat, CBC chistic.

3. endofitice – CBC perlat, CBC perlat-ulcerat,
CBC plan ulcero-cicatricial, ulcus rodens.

4. pigmentar.
5. epiteliomatoza bazo-celularã.
6. morfeiform.
Carcinomul bazocelular metastazeazã excep-

þional de rar , însã neglijenþa terapeuticã poate
duce la mutilãri prin interesarea structurilor
profunde.

Tratamentul CBC are ca scop distrugerea sau
înlãturarea completã a tumorii cu cel mai bun
rezultat cosmetic. Factorii care influenþeazã
alegerea metodei sunt: tipul de CBC, localizarea ºi
mãrimea tumorii, vârsta pacientului, experienþa
medicului ºi costul.

Excizia chirurgicalã (“gold standard”) cu
margine de 4-5 mm are avantajul examinãrii
histopatologice, un rezultat cosmetic bun ºi o ratã
de vindecare de 95%.

Chirurgia micrograficã Mohs oferã o ratã de
vindecare totalã la 5 ani de 99%, este indicatã în
CBC primitive mari sau dificil de abordat datoritã
impreciziei marginilor clinice, în CBC recidivante,
însã este o tehnicã foarte costisitoare.

Chiuretarea ºi electrocauterizarea sunt tehnici
oarbe recomandate pentru CBC mici, bine
delimitate, nodulare sau superficiale.

Criochirurgia este larg utilizatã pentru CBC
solitare ºi multiple.
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Fig. 3. Aspect intraoperator Fig. 4. Aspect intraoperator

Fig. 5. Examen histopatologic (a) Fig. 6. Examen histopatologic (b)



Laserul cu CO2 se utilizeazã pentru tumorile
cu risc mic.Metoda combinatã, laser CO2 cu
chiuretaj poate fi utilã în tratamentul CBC-urilor
mari sau multiple superficiale.

Radioterapia este utilã pentru pacienþii care
nu pot tolera chirurgia (vârstnici, debilitaþi) sau
pentru cei la care intervenþia ar fi mutilantã.

Tratamentul topic cu 5 Fluorouracil 5%,
Imiquimod 5% cremã sau Interferon α2b
intralezional, este utilizat cu succes în CBC
superficiale, având o ratã de vindecare de 70-100%.

Terapia fotodinamicã este eficientã pentru
CBC superficiale, cu avantaje deosebite în cazul
leziunilor multiple ºi mari, cu rezultate cosmetice
excelente ºi timp de vindecare scurt.

Profilaxia oralã cu retinoizi este recomandat
în cazul sindromului nevilor bazocelulari (Gorlin)
ºi cu o eficienþã mai micã în obþinerea unei
regresii parþiale a CBC-urilor existente.

Particularitatea acestui caz a constat în
dezvoltarea unui carcinom bazocelular ºi nu a
unuia spinocelular pe locul unei cicatrici, la un
pacient cu fototip “muncitor în agriculturã”
expus cronic la radiaþiile ultraviolete. În literatura
de specialitate au fost însã descrise rare cazuri de
carcinoame bazocelulare dezvoltate pe cicatrici
post traumatice postarsuri sau pe cele lãsate de
vaccinãri. Când apare în aceste situaþii se
localizeazã pe ariile fotoexpuse ca ºi în cazul
pacientului nostru. S-a remarcat de asemenea,
faptul ca plaga frontalã suturatã posttraumatic
cât ºi cea de la nivelul lamboului frontal s-a
vindecat foarte repede (în decurs de 4 zile),
pacientul dispunând de o regenerare rapidã a
þesutului cutanat, deºi se aflã la o vârstã înaintatã.

Prognosticul pentru pacient este favorabil,
prezentând totuºi risc crescut de recurenþã ºi risc
de a dezvolta alt CBC, ºi alte tipuri de tumori
maligne cutanate. A fost citatã recurenþa de sub
lambou. Pentru depistare în stadiu precoce se
recomandã urmãrire iniþial la 2, 6, 12 luni ºi apoi
anual. În plus se recomandã utilizarea cremelor
fotoprotectoare cu SPF înalt (50+) pe zonele
expuse soarelui, protecþie vestimentarã ºi
ocrotirea noii cicatrici de diverse traumatisme
locale.

Intrat în redacþie: 2.11.2009
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