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Resumen 

Introducción: La denominación “cáncer cutáneo” incluye varias neoplasias que 

tienen en común un comportamiento considerado como maligno. Es el carcinoma 

basocelular la variedad más frecuente del cáncer cutáneo en humanos, 

especialmente en la raza blanca. Existen diversos patrones histológicos y/o 

subtipos histológicos del CBC, sin embargo, se describen seis patrones básicos 

que deben ser identificados: nodular, superficial, micronodular, morfeiforme, 

infiltrativo y basoescamoso; estos cuatro últimos patrones han sido descritos 

como de comportamiento agresivo y están más propenso a una recurrencia. Es el 

HeberFERON una nueva variante terapéutica para el tratamiento del CBC de alto 

riesgo con implicaciones estéticos y funcionales.   

Objetivo: Describir dos casos de pacientes con carcinoma basocelular de alto 

riesgos tratados con HeberFERON como opción terapéutica. 

Presentación de caso: Los dos pacientes acudieron a consulta por la presencia 

de una lesión de aspecto tumoral y se interpretó como carcinoma basocelular en 

zona H, se les realizó dermatoscopia y se corroboro el diagnóstico con el examen 

histológico, el cual confirmó la enfermedad. Se inició tratamiento con HeberFeron 

como opción terapéutica debido a la localización y al tamaño de las lesiones. Se 

aplicó un ciclo de 10,5 millones UI de HeberFERON, perilesional, 3 veces por 

semana, por 3 semanas, con evaluación final a las 16 semanas. Presentaron 

respuesta completa al eliminar el tumor clínico y dermatoscopia.  

Resultados: La terapia con HeberFeron fue efectiva para la resolución completa 

de la lesión y permito la conservación de la integridad de la piel y excelentes 

resultados estéticos. Es una alternativa terapéutica en pacientes con CBC de alto 

riesgo demostrando la efectividad del mismo. 
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Introducción 

La denominación “cáncer cutáneo” incluye varias neoplasias que tienen en común 

un comportamiento considerado como maligno. Es el carcinoma basocelular 

(CBC), también denominado basalioma, es la variedad más frecuente del cáncer 

cutáneo en humanos; constituye alrededor de 80-90% de los tumores maligno. 

Es un tumor de baja malignidad, de crecimiento lento y pocas veces origina 

metástasis.1, 2, 3 

Tiene un origen multifactorial, se describen algunos como raza blanca (Fototipos 

cutáneos bajos I, II y III), sexo masculino, inmunosupresión, antecedentes 

patológicos personales y familiares de CBC, la exposición a radiaciones 

ultravioletas ya sea por exposición excesiva a la luz solar crónica o intermitente, 

afecta a personas que realizan actividades en exteriores, como campesinos, 

trabajadores de la construcción, y comerciantes ambulantes; cámaras de 

bronceado; radiaciones ionizantes, agentes químicos tales como arsénico, 

mostaza nitrogenada, clorofeno e hidrocarburos, tratamientos PUVA, 

tabaquismo. Es raro en piel oscura debido a la fotoprotección inherente de la 

melanina y la melanodispersión somal. La edad de presentación es entre la sexta 

y séptima décadas, siendo cada vez más frecuente en personas más jóvenes de 

50 años de edad. 1-5 

Puede verse en cualquier sitio cutáneo, pero suele desarrollarse en zonas 

expuestas al sol como la cabeza y el cuello. Clínica y patológicamente, el CBC es 

heterogéneo. Existen diversos patrones histológicos y/o subtipos histológicos del 

CBC, sin embargo, se describen seis patrones básicos que deben ser 

identificados: nodular, superficial, micronodular, morfeiforme, infiltrativo y 

basoescamoso; estos cuatro últimos patrones han sido descritos como de 

comportamiento agresivo y están más propenso a una recurrencia. 6-9 

Para fines de tratamiento y pronóstico del CBC se han descrito variables con bajo 

y alto potencial de recurrencia con base en los hallazgos clínicos e 

histopatológicos del tumor, Según el National Comprehensive Cancer Network 

(NCCN) del 2025 se consideran CBC de alto riesgo: 10-19 

1. Localización anatómica: se clasifican en bajo, mediano y alto riesgo.  



 

a) Alto riesgo: comprende los tumores localizados en la llamada zona H 

(High risk) de la cara: región centrofacial, párpados, cejas, periorbital, nariz, 

labios (piel y bermellón), mentón, mandíbula, piel preauricular y 

postauricular, oreja y sien, genitales, manos y pies.  

2. Tamaño: se consideran de alto riesgo aquellos tumores que se ubican en: 

a) Zona H cuyo tamaño supera los 6 milímetros de diámetro 

b) Zona de mediano riesgo de más de 10 milímetros 

c) Zona de bajo riesgo, los tumores de más de 20 milímetros  

3. Bordes clínicos mal definidos: se asocian a extensión subclínica importante. 

4. Carcinoma basocelular recidivante independiente del tratamiento primario. 

5. Paciente inmunodeprimido (trasplante de órganos, pacientes infectados por 

el VIH, recibe medicamentos inmunosupresores para otros razones, leucemia 

linfocítica crónica). 

6. Antecedente de radioterapia en la zona. 

7. Subtipos clínicos: morfeiforme, infiltrante, plano cicatricial (superficial), 

micronodular y ulcerado. 

8. Subtipos histológicos agresivos: micronodular, infiltrante, basoescamoso o 

metatípico, esclerodermiforme, márgenes imprecisos.  

9. Tiempo de evolución prolongado. 

10. Presencia de invasión perineural 

Existe varios estudios sobre la terapéutica y presenta una amplia gama de 

tratamientos: la criocirugía, el curetaje, la electrocoagulación, la terapia 

fotodinámica, la quimioterapia (cisplatino, bleomicina, 5-fluorouracilo), la 

radioterapia, la medicación tópica (Imiquimod) y la resección quirúrgica, este 

último proceder como el más empleado. 12, 14, 20, 23 



 

El CBC de alto riesgo es un importante problema de salud por las negativas 

implicaciones estéticas, morfológicas y funcionales que tienen para los 

pacientes el crecimiento del tumor y la terapia quirúrgica. Lo cual ha motivado 

su estudio, en especial, sus opciones terapéuticas.3 

En Cuba tiene alta frecuencia y la necesidad de encontrar nuevas variantes 

terapéuticas para el tratamiento del CBC con implicaciones de riesgos estéticos 

y funcionales constituye también una prioridad; hizo factible una formulación, 

en la que se combinan interferones (IFNs) alfa y gamma, renominada 

HeberFERON. Se han obtenido excelentes resultados con la administración 

perilesional en CBC con desaparición del tumor o reducirlo. Puede utilizarse 

antes o después de una cirugía o como primera opción combinado con 

quimioterapia y radioterapia. 24  

El HeberFERON® como alternativa terapéutica ofrece la ventaja de evitar las 

consecuencias negativas de la cirugía para los pacientes con CBC, sobre todo en 

aquellos con lesiones en áreas tan complejas; estudios realizados muestran los 

resultados alentadores que se obtienen con esta opción terapéutica, brindando 

elevado control de la enfermedad, así como evitando complejas cirugías y 

secuelas anatómicas y psicológicas que este proceder puede dejar. 6,7, 15-17 

Es el HeberFERON una nueva variante terapéutica para el tratamiento del CBC 

de alto riesgo con implicaciones estéticos y funcionales.  Por las ventajas que 

ofrece este fármaco se decide realizar la siguiente presentación de caso. 

Información del caso 

Los pacientes acudieron a consulta de Dermatología del Policlínico Juan Bruno 

Zayas del municipio Cifuentes, provincia de Villa Clara por la presencia de una 

lesión de aspecto tumoral el cual fue interpretado como carcinoma basocelular 

de alto riesgo, se les realizó dermatoscopia y posteriormente se corroboro el 

diagnostico con el examen histológico, el cual confirmó la enfermedad. Se inició 

tratamiento con HeberFeron como opción terapéutica debido a la localización y 

al tamaño de las lesiones. Se aplicó un ciclo de tratamiento de 10,5 millones UI 

de HeberFERON de forma perilesional 3 veces por semana, por 3 semanas, con 

evaluación mensual hasta las semanas 16 después de haber terminado el 



 

tratamiento. Ambos presentaron respuesta completa al eliminar el tumor de 

forma clínico y dermatoscopia.  

Caso 1: 

Paciente masculino de 78 años de edad, raza blanca, ojos claros, fototipo 

cutáneo III, perteneciente a un área rural, obrero agrícola como oficio, con 

antecedentes de Hipertensión arterial. Acudió a la Consulta de Dermatología por 

presentar lesión de aspecto tumoral en los márgenes de la nariz y el labio 

superior de cuatro años de evolución, acompañado de sangrado ocasional ante 

un trauma ligero y aumentado de tamaño en los últimos meses. 

Al examen físico se constató: lesión de aspecto tumoral de forma ovalada, de 

aproximadamente 15X10 mm de diámetro, centro deprimida, presencia de 

algunas zonas exulcerada con costras serohemática, contorno regular, bordes 

bien definidos sobreelevado con una tonalidad perlada, presencia de pequeñas 

aéreas de pigmento en la lesión, localizada en la piel del márgenes inferior de la 

fosa nasal izquierda que afecta pequeña parte de la base del tabique nasal. 

Clínicamente corresponde con un CBC nòdulo-ulcerado (Figura 1). Se le realizó 

Dermatoscopia observándose vasos arboriformes, erosiones, estructuras de 

ruedas de carro. Se realizó biopsia incisional que confirmó la presencia de un 

carcinoma basocelular subtipo histológico micronodular.  

Antes de comenzar tratamiento se realizaron complementarios, los cuales 

recibimos dentro de los parámetros normales. Se inició un tratamiento con 

HeberFeron, el paciente fue reevaluado mensualmente hasta la semana 16 

después de terminado el tratamiento, se constató que la lesión había 

desaparecido, quedando solo una zona de cicatriz atrófica en su lugar (Figura 

2), constatado por la dermatoscopia donde solo se observó un área de 

cicatrización.  

Caso 2 

Paciente masculino de 71 años de edad, raza blanca, ojos claros, fototipo 

cutáneo II, perteneciente a un área rural, obrero agrícola como oficio, con 

antecedentes de Hipertensión arterial. Acudió a la Consulta de Dermatología por 

presentar lesión de aspecto tumoral en el pabellón auricular derecha, de 7 seis 



 

años de evolución, acompañado de sangrado ocasional ante un trauma ligero y 

aumentado de tamaño en los últimos meses. 

Al examen físico se constató: lesión de aspecto tumoral, eritematosa de forma 

ovalada, de aproximadamente 40X30 mm de diámetro, presencia de algunas 

zonas exulcerada en el centro, costras serohemática y escamas amarillentas, 

contorno irregular, bordes mal definidos, con una tonalidad perlada, localizada 

en el pabellón auricular derecha. Clínicamente corresponde con un CBC 

superficial (Figura 3). Se le realizó Dermatoscopia observándose vasos 

arboriformes, telangiectsia, erosiones. Se realizó biopsia incisional que confirmó 

la presencia de un carcinoma basocelular subtipo histológico morfeiforme.  

Antes de comenzar tratamiento se realizaron complementarios, los cuales 

recibimos dentro de los parámetros normales. Se inició un tratamiento con 

HeberFeron, el paciente fue reevaluado mensualmente hasta la semana 16 

después de terminado el tratamiento, se constató que la lesión había 

desaparecido, quedando solo una zona de cicatriz atrófica en su lugar (Figura 

4), constatado por la dermatoscopia donde solo se observó un área de 

cicatrización. 

Resultados 

El empleo del HeberFeron como opción terapéutica tienes sus ventajas en el 

tratamiento del CBC: es el indicado para CBC de cualquier subtipo, tamaño y 

localización, promueve una respuesta clínica más rápida y prolongada con 

excelente perfil de seguridad, reduce la tasa de aparición de nuevas lesiones y 

recurrencia, puede ser empleado pre-quirúrgico para reducir tamaño del tumor, 

después de la intervención quirúrgica evita recurrencia o como primera opción 

en los tumores no quirúrgicos o recurrentes o por razones cosméticas. 

Existen varias investigaciones sobre este tema y algunos investigadores en sus 

resultados muestran que el HeberFERON es una opción no quirúrgica con el cual 

se han obtenido respuestas completas, al desaparecer el tumor completamente, 

o parciales, al reducir el tamaño de la lesión para luego intervenir 

quirúrgicamente con excelentes resultados estéticos, evitando las mutilaciones, 



 

evita complicaciones quirúrgicas como la infección, sangrado, dehiscencias de 

sutura y queloides. 6,7, 15-17 

Se decidió de utilizar el tratamiento más conservador, el HeberFERON®, por el 

tamaño, localización de la lesión y posible complicaciones quirúrgica como el 

sangrado y la mutilación, además de los beneficios terapéuticos que son muy 

potentes.  

Se obtuvieron excelentes resultados con el uso de este fármaco, con respuesta 

clínica completa y en la dermatoscopia se constató solo un área cicatrizal, se 

evitó al paciente posible complicaciones quirúrgicas, un área extensa de cicatriz 

y la mutilación de la región anatómica, por tanto, la respuesta estética del 

paciente fuer más favorable que una intervención quirúrgica. 

En la literatura revisada aparecen otros casos de pacientes con CBC tratados 

exitosamente con este fármaco. Álvarez CA et al, estudiaron 22 pacientes con 

diagnóstico de CBC; la mayoría obtuvieron una respuesta terapéutica completa 

68,1%.21 

Bermúdez-Sañudo D et al,  evidencia en su trabajo que en todos los criterios de 

alto riesgo evaluados predominaron las respuestas completas: el mayor número 

de pacientes presentó una lesión cuyo tamaño fue mayor de 2 cm, lo que 

representa un 53,3%, seguido del subtipo clínico agresivo 60 %, siendo los 

menos evidenciados los correspondientes al subtipo histológico agresivo 

66,7%.17 

Sánchez Linares V et al, estudiaron 179 pacientes con diagnóstico clínico, 

dermatoscopico e histológico de carcinoma basocelular en zona de alto riesgo y 

el 70 % de los casos tuvo una respuesta clínica y dermatoscopica completa.16 

En este paciente la lesión se localizó en la región infraclavicular derecho y era 

de gran tamaño. Se utilizó esta alternativa terapéutica con la finalidad de un 

mejor acceso quirúrgico posterior ya que requería un área quirúrgica extensa, 

posibles complicaciones quirúrgica y deformidad estética de dicha región. 

Los investigadores consideran por la Respuesta clínica alcanzada con el uso del 

HeberFERON® en la investigación que se discute, que esta nueva terapéutica 



 

constituye una herramienta a considerar en el tratamiento de CBC de alto 

riesgo que permite una Respuesta Completa o Parcial y en este último caso se 

podría llevar a cabo la cirugía o radioterapia superficial, conservando la mayor 

cantidad de tejidos. Este novedoso fármaco es un medicamento seguro y es 

una opción terapéutica en pacientes con CBC en de alto riesgo 
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