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RESUMEN

El carcinoma basocelular es la variedad mas frecuente del cancer cutdneo en
humanos. El HeberFERON® es un tratamiento efectivo en las lesiones con
patrones histolégicos agresivos o dificultad quirargica por su localizacion
anatomica, y permite obtener resultados cosmeéticos favorables. Pacientes con
diagndstico de carcinoma basocelular de alto riesgo han sido tratados con este
farmaco, en las consultas de Dermatologia del municipio de Cifuentes, en Villa
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Clara, Cuba; y se han obtenido resultados alentadores. Se presentan dos
pacientes masculinos, adultos mayores, con una lesion de carcinoma basocelular
de localizacion y patrén histoldgico de alto riesgo, a los cuales se les aplico dicha
terapia de forma perilesional 3 veces por semana, por 3 semanas. Los pacientes
fueron reevaluados mensualmente hasta la semana 16. Como resultado, se logro
una respuesta completa al tratamiento. De esta forma se demostré la efectividad
del HeberFERON® como alternativa terapéutica y estética en este tipo de
pacientes.

DeCS: neoplasias cutaneas; carcinoma basocelular; interferones.

ABSTRACT

Basal cell carcinoma is the most common type of skin cancer in humans.
HeberFERON® is an effective treatment for lesions with aggressive histological
patterns or surgical difficulty due to their anatomical location allowing favourable
cosmetic results. Patients diagnosed with high-risk basal cell carcinoma have
been treated with this drug in the Dermatology comsultations from Cifuentes
municipality, Villa Clara, Cuba in which encouraging results have been obtained.
We present two elderly male patients with basal cell carcinoma lesions of high-
risk location and histological pattern, to whom said therapy was applied
perilesionally 3 times a week during 3 weeks. Patients were re-evaluated monthly
until week 16. As a result, a complete response to treatment was achieved. In this
way, the effectiveness of HeberFERON® as a therapeutic and aesthetic
alternative in this type of patient was demonstrated.

MeSH: skin neoplasms; carcinoma, basal cell; interferons.
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Los tumores de piel constituyen unas de las afecciones de mayor impacto en la
salud a nivel mundial; y el carcinoma basocelular (CBC) es la variedad mas
frecuente del cancer cutaneo en humanos, representa cerca del 80-90 % de los
tumores malignos detectados. No obstante, estos son de baja malignidad, de
crecimiento lento y pocas veces originan metastasis.*?

La mayor incidencia se ha reportado en Queensland, Australia (1 269 mujeresy 1
813 hombres por cada 100 000 personas-afo), seguido por California, EE.UU (1
069 por 100 000 personas-afio, en hombres). En Europa continental, la tasa mas
alta informada es en los Paises Bajos: 164,7 por cada 100 000 personas-afio, en
hombres. En sentido general, existe un subregistro de la incidencia real de esta
lesion a nivel mundial.®

Varias universidades, academias y asociaciones han investigado y estratificado el
CBC, con el fin de determinar tratamientos y prondsticos. Estos estudios se han
basado en factores de riesgo de recurrencia, hallazgos clinicos e histopatoldgicos,
y en casos muy ocasionales, de metastasis; y han creado guias de manejo para la
estratificacion del riesgo. Estas guias, elaboradas por consensos de expertos y
actualizadas periodicamente, resultan fundamentales para la toma de decisiones
en el abordaje terapéutico de la enfermedad. Entre ellas pueden mencionarse: las
europeas, las britanicas y las norteamericanas.>® En Cuba existe una versién
publicada en el afio 2023.1")

Las guias de la Red Nacional Integral del Cancer (version 2.2024), en EE.UU,
definen el CBC de alto riesgo (CBC-AR) en tumores localizados en areas
anatomicas criticas: 22cm en tronco y extremidades, cualquier tamafo en cabeza,
cuello, manos, pies, pretibial, anogenital; en tumores con bordes clinicos mal
definidos, recurrentes, independientemente del tratamiento previo, con patron
histolégico de crecimiento agresivo (micronodular, infiltrativo, esclerosante,
morfeaforme, basoescamosos Yy diferenciacidbn carcino-sarcomatosa); con
invasion perineural positiva, en pacientes inmunodeprimidos y con antecedentes

de radioterapia en la zona dafiada.®
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Los CBC-AR suelen ser poco frecuentes (menos del 10 %), se caracterizan por un
crecimiento infiltrativo, y no se hallan bien circunscritos, lo que se asocia a un mal
prondstico. Las zonas anatomicas como el &rea H, con mayor exposicion solar,
presentan un compromiso biolégico mas agresivo y, por ende, una respuesta
variable a los tratamientos convencionales.®

Existe una amplia gama de tratamientos, la opcidn quirargica (cirugia micrografica
de Mohs o cirugia convencional) sigue siendo la de eleccion, pero puede provocar
destruccion local y secuelas que provocan alteraciones morfolégicas, funcionales
y estéticas, que afectan marcadamente la calidad de vida de los pacientes. Esto
convierte al CBC-AR en un desafio sanitario importante, el cual ha motivado su
estudio, en especial las opciones terapéuticas disponibles para combatirlo.*>¢"
Dada la alta incidencia en Cuba de esta afeccion, resulta fundamental encontrar
nuevas formas de tratamiento que disminuyan el riesgo de secuelas estéticas y
funcionales. Como parte de esa busqueda se ha implementado el tratamiento con
HeberFERON®, como alternativa a la practica quirargica. Este farmaco es una
combinacion de interferones (IFNs) alfa y gamma, puede utilizarse antes o
después de una cirugia, o como primera opcién, combinado con quimioterapia y
radioterapia.

Es este un tratamiento efectivo en las lesiones con patrones histologicos
agresivos o dificultad quirdrgica por su localizacion anatémica, y permite obtener
resultados cosméticos favorables. En las consultas de Dermatologia del municipio
de Cifuentes, en Villa Clara, Cuba, se ha usado este farmaco en pacientes con
diagnéstico de carcinoma basocelular de alto riesgo, y se han obtenido

respuestas alentadoras.

Presentacion de los pacientes
Paciente 1:
Se presenta un paciente masculino de 78 afios de edad, raza blanca, fototipo

cutaneo Ill, obrero agricola perteneciente a un area rural, con antecedentes de
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hipertension arterial (HTA). Este acudid6 a la consulta de Dermatologia del
Policlinico «Juan Bruno Zayas» del municipio Cifuentes, provincia de Villa Clara,
por presentar una lesién de aspecto tumoral en los margenes de la fosa nasal
izquierda, con cuatro afios de evolucion, acompafiado de sangrado ocasional ante
un trauma ligero y con aumento de tamario en los Gltimos meses.

Al examen fisico se constato: lesion de aspecto tumoral de forma ovalada, de 15
x10 mm de diametro, deprimida en su centro, con algunas zonas exulceradas,
costras serohematicas, contorno regular, bordes bien definidos sobreelevados con
una tonalidad perlada, presencia de pequefias aéreas de pigmento en la zona de
la lesion, localizada en la piel del margen inferior de la fosa nasal izquierda y una
pequefia parte de la base del tabique nasal. Clinicamente se diagnosticé un CBC
ndédulo-ulcerado. (Figura 1)

Se le realizé dermatoscopia, en la que se observaron vasos arboriformes,
erosiones, estructuras de ruedas de carro. La biopsia incisional confirmé la
presencia de un carcinoma basocelular subtipo histolégico micronodular.

Otros estudios de laboratorio realizados fueron normales. Luego se inicid un
tratamiento con HeberFeron® (10,5 millones Ul de forma perilesional, tres veces
por semana, por tres semanas). El paciente fue reevaluado mensualmente hasta
la semana 16. Terminado el tratamiento, se constaté que la lesion habia
desaparecido, y quedd solo una zona de cicatriz atréfica en su lugar. La

dermatoscopia confirmd la existencia de un area de cicatrizacion. (Figura 2)
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Figura 1. Paciente con CBC ulcerado al diagnéstico.

Figura 2. Paciente con CBC a las 16 semanas de tratamiento con HeberFeron® .

Paciente 2:

Paciente masculino de 84 afios de edad, raza blanca, fototipo cutaneo IlI, obrero
agricola perteneciente a un area rural. Este acudi6é a la consulta de Dermatologia
por presentar una lesion ulcerada en el pabellon auricular derecho, de varios afios
de evolucion, acompafado de sangrado ocasional ante un trauma ligero, dolor
leve y aumento de tamafio en los Ultimos meses.

Al examen fisico se constaté: lesidn en placa eritematosa de forma ovalada, de
40x30 mm de didmetro, contorno irregular, presencia de algunas zonas
exulceradas en el borde con una tonalidad perlada, costras seroheméticas y
escasas escamas amarillentas, localizadas en el pabellén auricular derecho. Este
tipo de lesién clinicamente corresponde con un CBC superficial. Se le realizé
dermatoscopia, y se observaron vasos arboriformes, telangiectasias y erosiones.
La biopsia incisional confirmo la presencia de un carcinoma basocelular subtipo
histolégico morfeiforme. (Figura 3)

Otros estudios de laboratorio realizados fueron normales. Posteriormente se inicio
tratamiento con HeberFeron® (10,5 millones Ul de forma perilesional 3 veces por
semana, por 3 semanas). El paciente fue reevaluado mensualmente hasta la
semana 16. Al terminar el tratamiento se constatd que la lesion habia

desaparecido, y quedaba solo una zona de cicatriz atrofica en su lugar; lo cual fue
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confirmado por la dermatoscopia, donde se observO un area de

cicatrizacion.(Figura 4)

Figura 4. Paciente con CBC a las 16 semanas de tratamiento con HeberFERON®.

Comentario

El empleo del HeberFERON®, como opcion terapéutica en el tratamiento del
CBC-AR, tiene sus ventajas. Existen varios estudios acerca de este tema, y sus
resultados muestran su eficacia como opcidén no quirdrgica; con el cual se han
obtenido respuestas muy favorables, al desaparecer el tumor completa o
parcialmente, con excelentes resultados estéticos al evitar mutilaciones,
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complicaciones quirurgicas como el sangrado, infeccidn, dehiscencias de sutura y
queloides.®9101D

Leén Garcia y colaboradores,® informaron un paciente con CBC de alto riesgo
que habia sido intervenido quirdrgicamente ocho afios antes y presentaba una
recidiva tumoral en el ala nasal derecha. La lesion tenia 4 centimetros,
francamente nodular, infiltrada, lobulada, con pérdida del cartilago nasal. El
diagndstico histologico fue CBC nodular pigmentado, con invasion de dermis y
area de fibrosis. El paciente rechazd un nuevo abordaje quirargico, por lo que se
inicié tratamiento con Heberferon perilesional. La terapia fue efectiva, a las tres
primeras administraciones mostré una marcada reduccion y en la semana 16, una
respuesta completa al tratamiento.

Otro paciente informado en Remedios, Villa Clara, por Cabrera Lozano y
colaboradores,® fue un adulto mayor con carcinoma basocelular de gran tamafio,
ulcerado, en el I6bulo superior de la oreja, al que se le aplicd la terapia con
Herberferon. En la semana 9 del tratamiento evidencié una mejoria clinica y a la
semana 16 tuvo una respuesta completa al tratamiento.

Autores como Sotolongo Daaz y colaboradores,*? informaron un paciente con
carcinoma basocelular esclerodermiforme en la region lateral de la cara, de
aproximadamente 10 cm de diametro. Se le aplicaron dos ciclos de tratamiento
que resultaron efectivos en la curacion de la lesidon, con respuesta clinica
completa, sin necesidad de intervencién quirdrgica y resultados estéticos
favorables.

En los pacientes que se presentan en el presente estudio, se decidid utilizar el
tratamiento mas conservador, el HeberFERON®, por el tamafio, localizacion de
las lesiones y posibles complicaciones quirargicas, como el sangrado y la
mutilacion. Los resultados observados fueron similares a los encontrados en los
estudios mencionados.®®'%) En ambos pacientes el uso de este farmaco fue
exitoso, con una respuesta clinica y dermatoscopica completa. Se evitaron

posibles complicaciones quirdrgicas, un area de cicatriz extensa y la mutilacion de

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

Este articulo estd bajo Licencia de Creative Commons @. BY _NC



Medicent Electron. 2026;30:e4554
ISSN 1029-3043

la regidn anatdmica; por tanto, la respuesta estética fue mas favorable que si se

hubiera elegido la opcion quirdrgica.
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