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Resumen

La reseccion quirurgica es el tratamiento de eleccién para el carcinoma basocelular (CBC). Sin embargo, cuando ésta es incompleta pueden ocurrir
recurrencias. La dermatoscopia surge como una técnica de facil aplicacion, que permite en el preoperatorio, la visualizacion de los limites reales del
tumor. El objetivo es la obtencién de margenes quirdrgicos no comprometidos.

Objetivos: Demostrar la utilidad de la dermatoscopia para obtener méargenes quirdrgicos libres en lesiones de CBC con posterior comprobacion histo-
patoldgica.

Métodos: Catorce lesiones de cara y cuero cabelludo fueron diagnosticadas como CBC, en forma clinica y dermatoscépica. En todas se marco el mar-
gen de reseccién quirdrgica estudiando cada una de las estructuras que constituyen el patrén dermatoscopico de este tumor. Las lesiones resecadas
fueron remitidas para estudio histopatoldgico.

Resultados: La totalidad de los reportes histopatolégicos se informaron como libres de compromiso tumoral.

Conclusion: La marcacion preoperatoria de CBC bajo vision dermatoscédpica, se presenta como un método seguro y confiable para la obtencién de
margenes quirdrgicos libres, el cual estd basado en el reconocimiento de todas las estructuras que constituyen el patrén dermatoscédpico descrito para
CBC.

(ML Enei, F Paschoal, R Valdés, G Valdés. Contribucion de la dermatoscopia en el establecimiento de margenes quirtrgicos minimos para la reseccion de carcinoma basocelular de
caray cuero cabelludo. Med Cutan Iber Lat Am 2011;39(4):205-208)
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Summary

Surgical resection is the best treatment for basal cell carcinoma (BCC). However, when this procedure is incomplete, recurrences may occur. Der-
moscopy is a technique that can be easily applied, allowing the preoperative visualization of real tumor borders for the purpose of obtaining uncom-
promised surgical borders.

Aims: To demonstrate the usefulness of dermoscopy to obtain free surgical borders in BCC lesions, followed by histopathological verification.
Methods: Fourteen face and scalp Jesions were clinically and dermatoscopically diagnosed as BCC. In all of them, the surgical resection borders were
studied by dermoscopy. The Jesions removed were sent for histopathological studly.

Results: A/l of the histopathological reports indicated uncompromised tumor in the borders.

Conclusion: The preoperative study of the borders of the BCC by dermoscopy seems to be a safe and reliable method for obtaining free surgical mar-
gins. This method is based upon recognition of all the structures that make up the dermoscopy pattern described for BCC.
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El Carcinoma basocelular (CBC) es el cancer de piel méas fre-
cuente y pese a que la posibilidad de desarrollar metastasis
es baja, su comportamiento local puede ser agresivo, cau-
sando dafio tisular importante y eventualmente la muerte
por destruccion de estructuras vitales.

La tasa de curacion para este tumor depende del tamafio
de la lesion, el subtipo histolégico, la localizacién anatomica
y la conducta terapéuticall]. A pesar que la reseccion qui-
rurgica completa del CBC es considerada de alta efectividad
en el tratamiento, en ocasiones es dificil determinar el limite
real de la lesion, debido a la posible extension subclinica del
tumor, la cual debe ser considerada antes de trazar el mar-
gen de reseccion.

La dermatoscopia es una técnica de imagen no invasi-
va, que permite ver in vivol2] las estructuras que compo-
nen los tumores cutaneos, imposibles de visualizar a sim-
ple vista.

La dermatoscopia ha permitido incrementar de manera
considerable, la precision con la cual se realiza el diagndésti-
co preoperatorio del CBC[3], gracias a la identificacion de
estructuras dermatoscépicas especificas, descritas para
este tumor. Del mismo modo, cada una de estas estructuras
ha sido correlacionada con su contraparte histopatologica.
El objetivo del presente trabajo fue utilizar la dermatoscopia
como método de medicién cualitativa de la extension de
CBC de cara y cuero cabelludo, permitiendo predecir la
reseccion completa del tumor.

Pacientes y métodos

El estudio incluyé 14 lesiones, pertenecientes a 13
pacientes, 9 hombres y 4 mujeres, entre los 55y los 86
aflos (promedio: 71,6 afios), que consultaron entre
noviembre del 2009 y abril del 2010.Las lesiones se locali-
zaron en las siguientes areas anatomicas: 5 en nariz, 4 en
mejilla, 3 en frente, 1 en pabellén auriculary 1 en cuero
cabelludo.

Todas las lesiones fueron examinadas mediante derma-
toscopia, y en cada una de ellas se encontr6 al menos un cri-
terio dermatoscépico especifico para CBC (Figura 1). Estos
incluyeron: vasos y telangectasias arboriformes, areas pig-
mentadas en hoja de arce, multiples glébulos y areas ovoi-
des azul grisaceas. La ulceracién se consider¢ altamente
sugestiva. En los casos de CBC pequefios y poco pigmenta-
dos, en ocasiones solo fue posible identificar una zona peri-
férica de semitransluminiscencial4].

Una vez que el diagndstico clinico fue confirmado por
criterios dermatoscopicos, se programo la reseccion quirdr-
gica, determinando el area tumoral a resecar, a través de la
marcacion de los bordes bajo vision dermatoscopica.
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Figura 1. A) Aspecto clinico def tumor; B) Linea continta indi-
cando e/ margen adecuado para la incisidn quirargica. Pode-
mos ver todas las estructuras dermatoscopicas dentro de esta
linea.

Para este procedimiento se emple6 un equipo de video-
dermatoscopio que utiliza luz no polarizada, realiza el exa-
men por contacto y permite la captura y almacenamiento de
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Tahla 1. Casos clinicos, localizacion y mérgenes histologicos

Sexo Edad (afios) Localizacion Margen histopatoldgico
Caso 1 Femenino 67 Nariz 1 mm
Caso 2 Femenino 80 Nariz 0,5 mm
Caso 3 Femenino 80 Mejilla 1,3 mm
Caso 4 Femenino 59 Mejilla 2 mm
Caso 5 Masculino 62 Nariz 1 mm
Caso 6 Masculino 86 Frente 1 mm
Caso 7 Masculino 59 Mejilla 0,8 mm
Caso 8 Masculino 83 Pabell6n auricular 0,05 mm
Caso 9 Masculino 80 Nariz 1,2 mm
Caso 10 Masculino 83 Nariz Negativos
Caso 11 Masculino 73 Frente 2 mm
Caso 12 Masculino 65 Frente 1 mm
Caso 13 Femenino 55 Mejilla 2 mm
Caso 14 Masculino 79 Cuero cabelludo 2,2 mm

iméagenes (Fotofinder Dermoscope®). En cada caso se trazé
una linea circular continua en el borde del tumor, dejando
por dentro todas y cada una de las estructuras dermatosco-
picas que componian la lesion. Mediante el analisis de la
imagen capturada y segln criterios dermatoscoépicos, se
comprobd si era necesario ampliar o no el margen trazado,
dependiendo si estaba o no libre de lesion, el area mas alla
del trazo.

Para todas las lesiones se almacenaron fotografias
correspondientes al aspecto clinico de la lesién, su imagen
dermatoscépicay laimagen del trazado final de la dermatos-
copia (Tabla 1).

La incision quirurgica fue realizada siguiendo en forma
exacta el borde externo de la linea trazada, procediendo por
protocolo al envio de todas las lesiones a estudio histopatolo-
gico (Figura 1).

Resultados

— Catorce lesiones sospechosas de CBC, localizadas en
cara y cuero cabelludo cumplieron con los criterios derma-
toscoépicos diagnosticos para este tumor. Todas fueron mar-
cadas bajo visén dermatoscdpica con el objetivo de determi-
nar hasta dénde se extendian y resecadas siguiendo este
limite.

— En la totalidad de las lesiones estudiadas, el informe
histopatolégico confirmé el diagnostico de CBC, y descartd
cualquier compromiso de los bordes laterales.

— Ninguna lesion requirié una segunda intervencion, ni
mostro signos de recidiva, en un intervalo de seguimiento
que vario entre los 19y 2 meses.

Comentario

La importancia de obtener la completa reseccién de una
lesién de CBC, incluso con méargenes minimos, es evitar
recurrencias posteriores. Para una cirugia convencional el
compromiso de bordes esté asociado a un 25% de recurren-
cias[b], comparado a un 1,3% cuando éstos estan libres de
lesion([6], por pequefios que sean los margenes de incision.

Varias técnicas quirargicas y de imagen han sido usadas
para determinar los limites reales de este tumor y asi incre-
mentar el éxito de la cirugfa: curetaje previo a la cirugia con-
vencional[7], curetaje previo a la cirugia microgréafica de
Mohs y ultrasonografia de alta resolucion[8].

Se han realizado trabajos para evaluar la deteccion der-
matoscopica automatizada de bordes para CBC[4], sin
embargo se demostré que la inspeccion realizada por un
dermatoscopista experto entrega una mayor precision en
lograr este objetivo[9]. En todos los casos estudiados se
revalido la dermatoscopia como una técnica diagndstica,
cada vez que la sospecha de CBC fue confirmada por el
informe histopatolégico.

El informe histologico para todas las lesiones fue infor-
mado con bordes libres de tumor. Se tiene conciencia que
en muchas ocasiones, la extension real de una lesion de
CBC, puede no coincidir con la extension clinica del mismo,
incluso en tipos bien definidos. En los casos estudiados
hubo coincidencia entre el borde dermatoscépico trazado y
la extension histologica de la lesiones, por lo que es posible
concluir que el limite mostrado por dermatoscopia se mues-
tra confiable en evidenciar los limites reales de tumor.

Cabe mencionar que este método debe considerar que
la imagen obtenida por dermatoscopia se limita a estructu-
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ras presentes en la epidermis, unioén dermo epidérmica y der-
mis superficial. De esta manera, el compromiso en profundi-
dad y mas alla de este plano, puede ser dificil de evaluar, por
consiguiente, la obtencion de limites profundos libres de lesion
dependera de los criterios quirdrgicos habituales.

Pensando en una técnica que pueda validar la verdade-
ra utilidad de la dermatoscopia como predictora de exten-
sién tumoral, se ha utilizado la cirugia microgréfica de
Mohs[10]. En este sentido, se sabe de evidencia de una
serie de dos casos, en los cuales fue utilizada con éxito la
dermatoscopia para demarcar bordes quirlrgicos previos a
esta cirugia, en lesiones localizadas en tronco que median
mas de 2 cm de diametro.

En el presente estudio, los pacientes de los 14 casos
presentados, con lesiones localizadas exclusivamente en
cabeza y cara, lugares donde la tasa de recurrencia suele
ser mayor debido principalmente a la reseccion incompleta
del tumor, actualmente cuentan con un seguimiento de 19 a
2 meses, sin signos de recurrencia hasta la fecha.

Conclusion

El aprendizaje y entrenamiento adecuado permiten recono-
cer diferentes patrones y estructuras dermatoscépicas para
el CBCy otros tumores, ademas de ser de gran utilidad diag-
noéstica en la practica dermatolégica diaria. El determinar la
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verdadera extension de la lesion, es en definitiva, un gran
aporte para la cirugia dermatolégica.
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