
	
	
	
	
	
	

ESTUDIO	DESCRIPTIVO	SOBRE	EL	CARCINOMA	BASOCELULAR	
EN	EL		PÁRPADO		

	

Análisis	de	una	serie	de	200	casos	de	la	clínica	oBalmológica	
Herzog	Carl	Theodor	de	Múnich,	Alemania,	entre	los	años	2000	y	
2013	en	base	al	sexo,	edad,	color	del	iris,	localización,	tamaño,	

distancia	al	margen	palpebral	y	recidivas.	
	

OBJETIVO	
Describir	la	presentación	y	
caracterís1cas	del	carcinoma	
basocelular	en	los	párpados.		
MATERIAL	Y	MÉTODOS	
Se	realiza	un	estudio	
retrospec1vo	a	través	de	la	
revisión	de	historias	clínicas	,	
resultados	anatomopatológicos	y	
fotogra@as	de	200	pacientes	
consecu1vos	con	carcinoma	
basocelular	palpebral	
intervenidos	en	la	clínica	
oCalmológica	Herzog	Karl	
Theodor	de	Múnich,	Alemania,	
entre	los	años	2000	y	2013.		
	
		
	
	
	
	
	
	
.	

	

	
Nuria	Pfeiffer,	Markus	J.	Pfeiffer,	Clara	Valor	

Fig1.	Localizaciones	según	su	frecuencia	de	los	
carcinomas	basocelulares		

RESULTADOS	

En	el	presente	estudio	las	mujeres	se	
afectan	de	forma	más	frecuente.	La	
edad	media	son	los	70	años.	La	
afectación	del	párpado	inferior	se	
presenta	en	la	mitad		de	los	casos	
siendo	especialmente	frecuente	en	el	
tercio	central.	El	47%	de	los	carcinomas	
estudiados	afectan	al	margen	
palpebral.	El	diámetro	promedio	es	de	
9,2mm.	El	porcentaje	de	recidivas	tras	
cirugía	con	márgenes	limpios	es	del	5%.	
Estadís1camente	se	encuentran	
correlaciones	significa1vas	de	tal	forma	
que	a	mayor	diámetro	de	la	lesión	
mayor	edad	del	paciente,	los	tumores	
aparecen	con	mayores	tamaños	a	
medida	que	se	alejan	de	medial	y	se	
acercan	al	margen	del	párpado.	

Figura	2.	Frecuencias	de	aparición	del		carcinoma	basocelular	en	
función	de	su	distancia	la	margen	palpebral	
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CONCLUSIONES	
Existe	un	predominio	de	
afectación	en	el	sexo	femenino,	
esto	puede	deberse	a	que	la	toma	
de	la	muestra	pertenece	a	una	
consulta	de	cirugía	oculoplás1ca.	
La	aparición	del	carcinoma	
aumenta	conforme	avanza	la	
edad.	Existe	una	menor	incidencia	
de	basaliomas	en	el	párpado	
superior	que	puede	estar	
relacionada	con	la	protección	de	
la	ceja	frente	a	la	luz	solar.	La	
mayor	afectación	del	párpado	
inferior	puede	estar	relacionada	
con	un	efecto	de	reflexión	de	la	
luz	por	la	córnea	hacia	dicho	
párpado,	otra	teoría	se	basa	en	el	
daño	químico	y	@sico	producido	
por	la	concentración	lagrimal.	Los	
pacientes	acuden	a	consulta	de	
forma	más	precoz	en	edades	más	
tempranas,	si	son	mujeres,	si	se	
trata	de	tumores	más	cercanos	a	
la	zona	medial	y	a	mayor	lejanía	
del	margen	palpebral	
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Fig	3.	Frecuencia	de	afectación	del	margen	
palpebral	por	carcinoma	basocelular	

Fig	4.	Teoría	de	la	reflexión	total	de	luz	por	la	córnea	
como	causante	de	basocelulares	en	párpado	inferior	
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Figura	5.	Basocelular	tercio	central	en	
párpado	inferior,	invade	conjun1va.	

Figura	6.	Basocelular	en	canto	interno	

Figura	7.	Basocelular	en	canto	externo.	 Figura	8.	Basocelular	en	tercio	central	en	
párpado	superior,	invade	conjun1va	


