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El carcinoma baso celular es el tumor maligno más frecuente en la piel humana, especialmente en la raza blanca, repre-
sentando aproximadamente el 70 % de todos los cánceres cutáneos no melanoma osos. En este artículo se describe el 
caso de una paciente que se le diagnóstico un carcinoma basocelular y se le trató con HeberFERON®. Este medicamento 
logró la regresión de la lesión luego de 16 semanas de tratamiento. No se observaron reacciones adversas en la paciente 
ni daños funcionales, pero si mejores resultados estéticos, lo que lo convierte en una opción de primera línea en el trata-
miento del CBC.

E l carcinoma basocelular (CBC), es el tumor 
más frecuente de todas las enfermedades ma-
lignas de la piel, representando el 70 % aproxi-

madamente de todos los cánceres cutáneos no me-
lanomatosos (CCNM)1. Por su lento crecimiento se 
asocia con baja mortalidad, pero un pequeño porcen-
taje de estos tumores, pueden desarrollar recurrencia 
local o metástasis. Localmente puede ser muy agre-
sivo; si no es tratado a tiempo, este carcinoma tiene 
la propiedad de destruir los tejidos vecinos, causan-
do ulceración e invadiendo en profundidad cartílago 
y hueso2.

Los datos estadísticos del CBC varían según la loca-
lización geográfica. En países como Estados Unidos, 
la prevalencia y la incidencia alcanzan respectivamen-
te las cifras de 226 y 362 por cada 100.000 habitantes 
por año3.

En el año 2016, en Cuba, se presentaron 10 432 ca-
sos de cáncer de piel, cifra que lo posiciona como 
el más frecuente. El CBC constituye el 83 % de este 
tipo de cáncer con mayor incidencia en zonas como 
Holguín, Las Tunas, Camagüey y Santiago de Cuba; 
donde la topografía de mayor frecuencia es la región 
facial4.

El tratamiento está dirigido a la remoción o destruc-
ción de la totalidad del tumor. Existen diversas modali-
dades terapéuticas, quirúrgicas y no quirúrgicas, entre 
las que se encuentran: la cirugía convencional, cirugía 
micrográfica de Mohs, curetaje y electrodesecación, 
criocirugía, laser de CO2, radioterapia, terapia fotodi-
námica y tratamientos farmacológico con Imiquimod y 
5-Fluoracilo5.

Cuando se presentan múltiples CBC, su elimina-
ción con métodos invasivos se hace impracticable; 
en estos casos uno de los tratamientos recomen-
dados es el uso de los interferones, una inmunote-
rapia que se puede administrar de forma parenteral 
durante un tiempo prolongado para controlar la en-
fermedad6.

El Centro de Ingeniería Genética y Biotecnología 
(CIGB) creó una nueva formulación de una mezcla si-
nérgica de los interferones (IFNs) alfa-2b y gamma hu-
manos recombinantes definida racionalmente durante 
estudios, in vitro e in vivo,  de dosis óptimas de acti-
vidad antiproliferativa en diferentes líneas tumorales y 
ensayos clínicos, llamada HeberFERON®, una oportu-
nidad para la cura o control de los CBC múltiples7.
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Paciente femenina de 67 años de edad de piel blanca 
fototipo III, ama de casa con antecedentes de hiper-
tensión arterial y diabetes mellitus que acude a con-
sulta de maxilofacial del Hospital Clínico Quirúrgico 
Juan Bruno Zayas en julio del 2017 por “verruga en la 
cara”. Refiere que hace aproximadamente un año co-
menzó a presentar una lesión en la cara que aumen-
taba de tamaño paulatinamente. Al examen físico se 
constató lesión de 0,7 cm, hiperpigmentada, nodular, 
sobrelevada, de consistencia blanda, no dolorosa a 
la palpación en la región geniana derecha. (Figura 
1). Se decide indicar complementarios para realizar 
biopsia incisional y se interconsulta con dermatolo-
gía donde se le indica una dermatoscopia. Los re-
sultados de la biopsia indicaron que la paciente pre-
sentaba un carcinoma basocelular y los exámenes 
complementarios mostraron valores normales.
Impresión diagnóstica. carcinoma basocelular.
Complementarios iniciales. Hemograma: 121 g/L; 
TGP: 44 mmol/L; TGO: 48 mmol/L; glicemia: 4,3 
mmol/L; conteo de plaquetas: 250 x 109/L; creatini-
na: 98 mmol/L; hematocrito: 37 x 1012/L.
Dermatoscopia inical. Indica presencia de vasos ar-
borescentes y células basoloides.
Biopsia. Carcinoma basocelular pigmentado. Subti-
po clínico: nódulo pigmentado.

Luego de obtenido el resultado de la biopsia y la 
dermatoscopia inicial confirmando la impresión 
diagnostica se decide aplicar para el tratamiento del 
carcinoma basocelular que presentaba la paciente, 
el HeberFERON® intralesional 3 veces a la semana 
durante 3 semanas. La evaluación final se realizó 
en la semana 16 después de iniciado el tratamiento 
(Figura 2). La paciente no presentó reacciones ad-
versas.

Se realizó la dermatoscopia final, con la cual se de-
mostró la no presencia de vasos ni células basales. 
La paciente mostró una respuesta completa al tra-
tamiento observándose color, textura y sensibilidad 
normal.
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El HeberFERON® es un medicamento inyectable que, 
con una formulación única en el mundo, está dirigido 
principalmente a reducir o eliminar los tumores de piel 
no melanocíticos7.

Existe un elevado número de pacientes que son so-
metidos a cirugías mutilantes o desfiguradoras a causa 
de carcinomas  basocelulares, así como un porciento 
elevado de recidiva de los mismos8, por ello es preci-
so tener en cuenta los beneficios del HeberFERON® en 
cuanto a la respuesta clínica, seguridad y capacidad de 
eliminar las lesiones locual ha motivado para realizar la 
siguiente presentación de caso.

PRESENTACIÓN DE CASO

Figura 1. Antes del tratamiento

Figura 2. Luego de 16 semanas de tratamiento

DISCUSIÓN

En la paciente se evidenció una respuesta completa al 
tratamiento con la aplicación del HeberFERON® intra-
lesional a las 16 semanas, aunque está establecido que 
se realice un seguimiento durante 5 años.

El HeberFERON® está indicado en el carcinoma 
basocelular de cualquier subtipo, tamaño y localiza-
ción. Es 5-10 veces más potente que la tratamiento 
con los Interferones (IFNs) por separado9.  Estudios 
realizados sobre la eficacia de este medicamento 
han revelado que tiene una gran efectividad contra 
cualquiera de los subtipos clínicos: nodular, superfi-
cial múltiple, ulcerativo, esclerosante e invasivo6, 10. 

https://www.cecmed.cu/sites/default/files/adjuntos/rcp/biologicos/rcp_heberferon_0.pdf
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tenia (15,8 %), prurito (1,7 %), trombocitopenia (1,7 %) y 
leucopenia (1,7 %)7, 11, 12. Sin embargo, en esta paciente 
no se observaron ninguna de las reacciones adversas.

Otro de los medicamentos utilizados en el mun-
do para el tratamiento del carcinoma basocelular es 
el Imiquimod (5% crema), el cual se utiliza en la po-
blación anciana, en la que con frecuencia la cirugía 
está contraindicada13. No obstante a esto, el Heber-
FERON®, en comparación con el Imiquimod, produce 
menos efectos adversos por lo que a consideración de 
los autores es una mejor opción.

Sin duda alguna el HeberFERON® constituye un 
avance importante en el tratamiento del CBC, aunque 
aún son necesarios estudios que incluyan a grandes 
poblaciones para corroborar su efectividad.
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El HeberFERON® logró la regresión de la lesión luego 
de 16 semanas de tratamiento. No se observaron re-
acciones adversas en la paciente ni daños funcionales, 
pero si mejores resultados estéticos, lo que lo convier-
te en una opción de primera línea en el tratamiento del 
CBC.

Debido a que el tumor estaba muy cercano a la región 
nasal se decidió aplicar este medicamento, para no ex-
poner a la paciente a un daño funcional y estético. El 
mismo, puede ser empleado prequirúrgico, para reducir 
tamaño del tumor; después de la operación, para evitar 
recurrencia; o como primera opción en los tumores no 
quirúrgicos, recurrentes, o bien por razones cosméti-
cas11. 

Si bien la terapia más recomendada es la cirugía, el 
HeberFERON® posibilita una mayor tasa de éxito en 
el tratamiento de carcinomatosis múltiples y las lesio-
nes extendidas, al prescribirse como un complemento 
esencial del proceder quirúrgico, además evita la muti-
lación en lugares complejos como la nariz o los ojos, en 
donde se dificulta el acto para el cirujano12.

Aunque el riesgo de recurrencia del CBC es variable 
en cada paciente, autores5, 9, 11 han evidenciado un índi-
ce de recurrencia bajo debido al potente efecto antitu-
moral y antiproliferativo del HeberFERON®. Por lo que 
el pronóstico es bueno para la paciente presentada.

Los efectos adversos del HeberFERON® son simila-
res a los presentados por sus componentes de forma 
individual (interferones alfa y gamma), pero de menor 
intensidad. Estas reacciones adversas son reversibles y 
dependientes de la dosis. Su intensidad es generalmen-
te leve (no requiere tratamiento) o moderada (responde 
al tratamiento sintomático). Las principales reacciones 
de los casos estudiados han sido: fiebre (42,1 %), esca-
lofríos (21,1 %), artralgias (5,3 %), mialgias (26,3 %), as-

CONCLUSIONES
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ABSTRACT
Basal cell carcinoma is the most frequent malignant tumor in human skin, especially in the white race, accounting for approxi-
mately 70% of all cutaneous cancers of non-melanoma bears. In this article we describe the case of a patient who was diag-
nosed with basal cell carcinoma and was treated with HeberFERON®. This medication regressed the lesion after 16 weeks of 
treatment. There were no adverse reactions in the patient or functional damage, but better aesthetic results, which makes it a 
first line option in the treatment of CBC.

HeberFERON® in the treatment of basal carcinoma. Case Report
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