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Carcinoma basocelular superficial y
sus caracteristicas dermatoscopicas
de acuerdo con su localizacion

Superficial basal cell carcinoma and its dermoscopic features according to their location
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Resumen

Introduccién: El carcinoma basocelular (CBC) es el tumor
maligno mds frecuente de la piel, dentro de sus variantes
clinicas el superficial (CBCs) y el nodular constituyen 90%. Con
el surgimiento de nuevos tratamientos no quirdrgicos para la
variedad superficial, surge la necesidad de contar con métodos
diagndsticos no invasivos con buena sensibilidad y especificidad
para este subtipo de CBC. Objetivos: Determinar si existen
caracterfsticas dermatoscdpicas especificas del CBCs de acuerdo
con su localizacién anatémica. Correlacionar los hallazgos con lo
descripto en la bibliograffa actual. Material y métodos: Estudio
observacional retrospectivo. Se analizo la dermatoscopia de
30 CBCs con confirmacion histopatolégica en diferentes loca-
lizaciones anatémicas. Resultados: La muestra se compuso de
16 mujeres y 14 hombres con una media de edad de 56 afos.
Las telangiectasias cortas y finas fueron las estructuras vasculares
mas frecuentes, seguidas de dreas brillantes color blanco rojizo,
estructuras en hoja de arce y lineas brillantes color blanco. Los
vasos glomerulares sélo se encontraron en miembros inferiores
con significancia estadfstica p < 0.05. No hubo diferencias
significativas de acuerdo con la localizacién anatémica del
resto de las estructuras. Conclusién: Los criterios actualmente
descriptos en la bibliograffa son aplicables con alta sensibilidad
y especificidad al diagnéstico de CBCs, independientemente
de la localizacién. Los vasos glomerulares pueden ser una
caracterfstica adicional en miembros inferiores.

INTRODUCCION

| carcinoma basocelular (CBC) es el tumor
maligno més frecuente de la piel. Su inci-
dencia se ha incrementado en 20% en los Gltimos
20 anos, mayormente en individuos jévenes."?
Con el surgimiento de nuevos tratamientos
no quirdrgicos como imiquimod tépico y tera-
pia fotodinamica, dirigidos especificamente a
la variedad superficial, surge la necesidad de

ABsTracT

Introduction: Basal cell carcinoma (BCC) is the most frequent
malignant skin tumor. Among the clinical subtypes of BCC, 90%
will be nodular (BCCn) or superficial (BCCs). Due to the develop-
ment of new non-surgical techniques to treat superficial BCC,
high sensitivity and specificity non-invasive diagnosis methods
for this BCC subtype are essential. Objetives: To determine if
there exists any correlation between BCCs specific dermoscapic
features and their anatomic location and to correlate the findings
with current literature. Materials and methods: Observational
retrospective study. 30 histopathologically proven BCCs in diffe-
rent anatomic locations were assessed by dermascopy. Results:
We examined 16 women and 14 men, with an average age of 56
years. Short fine telangiectasias were the most significant pattern
in 22 lesions, followed by shiny white-red patches, maple leaf-
like areas and shiny white lines. Glomerular vessels were only
found in five lesions on lower limbs, with statistical significance
(p < 0.05). There were no significant differences according to
the anatomic location of the remaining structures. Conclusion:
Current criteria described in recent medical literature might be
applied with high sensitivity and specificity in a BCCs diagnosis
regardless its location. Glomerular vessels may be an additional
feature on lower limbs.

contar con métodos no invasivos que permitan
arribar con alta sensibilidad y especificidad al
diagndstico de este subtipo de CBC. Si bien la
biopsia continta siendo actualmente el proce-
dimiento de primera linea para su diagnéstico.?

La dermatoscopia es una herramienta com-
plementaria, Gtil en la practica dermatoldgica
diaria que se encuentra en auge para lesiones
no pigmentadas; y en presencia de estructuras
tipicas permite una adecuada aproximacién
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diagnéstica para CBC con alta sensibilidad y especifici-
dad.**

El objetivo de este trabajo fue analizar las caracteristicas
dermatoscépicas generales del CBCs y correlacionarlo con
lo descripto en la bibliografia actual. Determinar si los crite-
rios dermatoscopicos descriptos son aplicables a cualquier
localizacion y evaluar si existen caracteristicas especificas
para CBCs de acuerdo con la localizacién anatémica.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo de la dermatoscopia
de 30 CBCs con confirmacion histopatolégica. La muestra
se obtuvo de pacientes que concurrieron al Hospital del
Carmen e Instituto Médico Rodriguez Saa en el periodo
comprendido entre 2009-2014. Como criterio de exclu-
sion se desecharon las lesiones que presentaron mas de
un subtipo histopatolégico en la biopsia y aquéllas que
no contaron con estudio dermatoscépico.

Se utilizé para el estudio el dermatoscopio Dermlite
PRO HR 3 Gen con luz polarizada. El analisis estadistico
fue realizado mediante tablas de contingencia verificadas
por el método y? (chi cuadrado).

Las estructuras dermatoscopicas analizadas y su corres-
pondiente definicion se observan en la tabla 7.>7

ORIGINAL

RESULTADOS

De los 30 pacientes analizados fueron 16 mujeres y 14
hombres, con una media de edad de 56 anos (IC 33-76)
(Tabla 2). Las localizaciones fueron tronco 10 (33.3%),
cabeza y cuello 10 (33.3), miembros inferiores 6 (20%) y
miembros superiores 4 (13%).

Las estructuras dermatoscopicas més frecuentes, in-
dependientemente de la localizacién, fueron en orden
decreciente: éreas brillantes color blanco rojizo (83%),
telangiectasias cortas y finas (TCF) (73%), areas en hojas de
arce (57%) y lineas brillantes color blanco (56%) (Figura 7).

En el anélisis detallado de estructuras de acuerdo con
la localizacion encontramos para las estructuras vascula-
res: TCF en 22 pacientes (73%), sin diferencias seglin la
localizacion y vasos en hebilla en 13 lesiones (43%) con
predominio en miembros inferiores (p > 0.05). No se en-
contraron vasos puntiformesy el patrén vascular polimorfo
se hallé en cinco casos (16.6%). Los vasos glomerulares
dispersos estuvieron presentes en cinco de las seis lesiones
de miembros inferiores (p < 0.05) (Figuras 2y 3).8

Ochenta por ciento de las lesiones tuvo algin tipo de
pigmentacion. Las estructuras en hoja de arce estuvieron
presentes en 16 pacientes (56%) sin diferencias de acuerdo
con la localizacién, la red de pigmento se hallé sélo en tres

Tabla 1. Definicion de estructuras dermatoscopicas.

Estructura dermatoscépica Definicion
Telangiectasias cortas y finas
Vasos hebilla
Vasos glomerulares

res del glomérulo renal
Vasos arboriformes
Nidos ovoides azul grisiceos
Globulos azul grisdceos multiples
Puntos azul grisaceos
Estructuras en rueda de carro

Son telangiectasias de calibre menor a 1 mm, con escasas o nulas ramificaciones
Vasos con un lazo vascular que pueden ser delgados, gruesos o irregulares con vueltas y curvas
Vasos dispuestos en forma de espiral apretado, su denominacién hace referencia a la similitud con los capila-

Vasos rojo brillante de gran tamafio > 1 mm que se ramifican en capilares terminales mas finos

Son estructuras redondeadas u ovaladas, de limites relativamente netos, de color azul-gris

Son similares a los nidos pero de menor tamafio, generalmente se distribuyen en forma agrupada

Forma inicial de los gl6bulos azul-grises

Son estructuras constituidas por un eje central oscuro del cual parten proyecciones radiadas de color azul, gris

o marrén, segun la localizacion del pigmento

Estructuras concéntricas

Son estructuras pseudo-globulares de color azul, gris o marrén con un centro mas oscuro. Se postula que

serfan la forma inicial de las estructuras en rueda de carro

Areas en hoja de arce

Ulceracién

Pequenas erosiones multiples
periferia de la lesion

Areas brillantes color blanco

rojizo

Lineas brillantes color blanco

Son prolongaciones bulbosas de color azul-gris o marrén-grisiceo, de localizacién generalmente periférica
Pérdida parcial o total de la epidermis o dermis superior
Areas de tamafio menor a 1| mm y pueden ser de color amarronado o rojizo. Se localizan preferentemente en la

Son dreas sin estructura, rosadas a nacaradas presentes en 100% de los CBC superficiales

Son lineas cortas, gruesas y brillantes, de color blanco nacarado, causadas por la birrefringencia de la luz

sobre los haces de coldgeno engrosados en la dermis. S6lo son visibles con dermatoscopio de luz polarizada

Areas brillantes color blanco

Son dreas similares a las anteriores pero de mayor grosor

Pseudoquistes de Milum Estructuras circulares de color blanco amarillento, tamafio pequefio 0.1-1 mm

Rosetas Estructuras visibles a la dermatoscopia sélo bajo luz polarizada, consisten en cuatro puntos blancos dispuestos
en forma de trébol de cuatro hojas
Med Cutan lber Lat Am 2016; 44 (3): 171-176 172 www.medigraphic.com/medicinacutanea



ORIGINAL

on

de acuerdo con su localizaci

'oscopicas

83%

73%

56%

57%

3%  40%

43%

26%

23%

13% 20%
o

Estructuras dermatosco-

Figura 1.
picas.

seweosy
wnjiw ap saisinbopnasd
sojed

sezifos 0oue|q SB)UEY|lI] SEBLY
sejosoy

ag sealy

sejue||lIg 0oUR|q Seau)T
sa|diinw sauoisoia seuanbad
uoioelao|n

o0ue 9p eloy us sealy
epeluswbid pay

SBOLIUIUO0D SBINloNIISs]
011eD 9p BPaNI US Sealy
soaoeslb |nze sojund
soo0eslIb |nze sepIoAO SOPIN
[nw soaoesub |nze sojnqo|n
sawiIolIogie Sose

B||lg8y SOseA

sale|niawo|b sosepn

seul} A selod seisejoalbue|a ]

www.medigraphic.com/medicinacutanea

173

Romano MF et al. Carcinoma basocelular superficial y sus caracteristicas dermat

o [Ye] o 0 o [Te] o
(ep) Al Al — —

©0]doosojewlap eols)i9io0eIed
|e1 ueyuasaud anb sauoiss| ap osewnN

Med Cutan Iber Lat Am 2016; 44 (3): 171-176



Romano MF et al. Carcinoma basocelular superficial y sus caracteristicas dermatoscdpicas de acuerdo con su localizacion OR|G|N AL

Figura 2. TCF en la periferia de la lesion y rosetas en laparte central, ~ Fi9ura 4. Estructuras en rueda de carro aereas blanco brillantes.

Figura 5. Estructuras en hoja arce.

Figura 3. Vasos glomerulares.

lesiones ubicadas en tronco (p > 0.05). No se observaron
estructuras en rueda de carro (Figuras 4 y 5).8

De las estructuras brillantes color blanco que fueron
encontradas en 20 lesiones, las lineas brillantes color
blanco estuvieron presentes en 16 (56%), seguidas de las
areas brillantes color blanco en 13 lesiones (43%) y por
dltimo las rosetas en tres lesiones (10%) (Figura 4).

Las areas brillantes blanco rojizo se hallaron en 25
lesiones (83%) (Figura 6).

Las pequeiias erosiones multiples en 11 lesiones (36%)
y las ulceraciones en 6 (20%).

Otras estructuras como cabellos, escamas y pseudo-
quistes fueron halladas en menor porcentaje. Las escamas Figura 6. Areas brillantes blanco rojizas.
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se encontraron en 6 lesiones (20%) con predominio en
miembros inferiores (p < 0.05). El analisis detallado de
las estructuras se muestra en la tabla 2.

DISCUSION

El carcinoma basocelular es un tumor epitelial maligno de
localizacién cutdnea que surge de células pluripotentes de
la zona basal de la epidermis y de la vaina radicular externa
del cabello a nivel del istmo inferior y de la protuberancia.’

Es el cancer mas frecuente en el humano, especial-
mente en la raza blanca, con continuo incremento de su
tasa de incidencia en las Gltimas décadas afecta a grupos
etarios cada vez mas jévenes, por lo que constituye uno
de los motivos de consulta en la practica dermatolégica.’**

En su etiopatogenia se ven implicados diversos factores
como la exposicion a RUV, fototipos claros, exposiciones
laborales y diversos sindromes genéticos."*®

Dentro de sus variantes el CBCn y el CBCs constituyen
alrededor de 90% de sus formas de presentacion, siendo
el nodular el més frecuente 48-74%, localizado en cabeza
y cuello, seguido del CBCs con 15-26% de localizacién
mds frecuente en tronco.' 6910

El CBCs también llamado multicéntrico puede presen-
tarse clinicamente como una placa o macula escamosa,
rosada o marrén que en sus inicios puede remedar
diferentes entidades como eccema, psoriasis, tifia, enfer-
medad de Bowen, queratosis seborreica plana, etcétera.
La correlacion histolégica de esta entidad clinica hace
referencia a brotes y nidos de células basaloides ubicados
en contacto con la epidermis con minima o nula invasion
en dermis. 239"

Destacamos este subtipo de carcinoma basocelular
porque es posible tratarlo con técnicas no invasivas como
imiquimod al 5% o 5-fluouracilo aplicado en forma tépica
y otras como terapia fotodindmica,*'? por lo que surge
la necesidad de contar con métodos complementarios
no quirdrgicos que ayuden a una rapida aproximacién
diagnoéstica, mejorando asi los resultados estéticos en el
paciente. Debemos resaltar que el estudio histopatol6-
gico continda siendo el Gnico método que confirma el
diagnostico.**

La dermatoscopia es una técnica rapida y de facil
realizacion en la practica dermatolégica, permite ob-
servar estructuras de epidermis y dermis mediante un
sistema de amplificacion de imagen e iluminaciéon que
ayuda a superar la distorsién producida por la reflexion
y la refraccion de la superficie cutanea, mostrando asi
patrones de pigmento y vascularizacién invisibles al ojo
desnudo.’*¢™

ORIGINAL

En la bibliografia médica actual se encuentran des-
criptos patrones dermatoscépicos para CBCs con alta
sensibilidad 81.9% y especificidad 81.8%. Las principales
estructuras que se mencionan son: telangiectasias cortas
y finas, pequenas erosiones miltiples y estructuras bri-
[lantes blanco rojizo."*¢?

Esto es coincidente con los resultados obtenidos en
nuestra muestra de pacientes, lo cual corrobora que la
aproximacion diagndstica con la dermatoscopia es alta
para CBCs en presencia de estructuras tipicas.

En cuanto a nuestro analisis, podemos destacar que el
patrén vascular predominante se compone de TCF, que
son microvasos de calibre menor a 1T mm con escasas
o nulas ramificaciones, localizados en forma difusa en
toda la lesién, algunos autores los consideran una forma
inicial de los vasos arboriformes tipicos del CBCn."*® E|
resto de las estructuras vasculares encontradas fueron
vasos en hebilla, vasos arboriformes y vasos glomeru-
lares. Estos Gltimos si bien son considerados tipicos de
la enfermedad de Bowen (CEC), pueden hallarse tam-
bién en pacientes con insuficiencia venosa crénica. En
nuestra serie de casos se presentaron en forma dispersa
e irregular por toda la lesiéon y sélo los encontramos
en miembros inferiores con significancia estadistica
(p < 0.05). Inferimos que este hallazgo puede estar
relacionado con la mayor presién venosa que hay en
esta localizacion.

El patrén vascular polimorfo es el que se compone
de dos o mads estructuras vasculares en una misma
lesién. Este se present6 en cinco de nuestros CBCs,
lo cual representa 16.6%. En estos casos debe rea-
lizarse diagnéstico diferencial con otras entidades
que pueden presentar este patrén como melanoma
amelandtico, tumores anexiales malignos y carcinoma
espinocelular.’3»

Se observo pigmento en 80% de las lesiones, siendo las
estructuras en hoja de arce frecuentemente visualizadas y
sin significancia estadistica de acuerdo con su distribucion.

Las areas brillantes color blanco rojizo son las estruc-
turas dermatoscopicas mas sugestivas de CBCs, halladas
en 83% de nuestros casos.

Las estructuras brillantes color blanco, ya sean lineas,
areas o rosetas, s6lo pueden visualizarse con el dermatos-
copio de luz polarizada y no presentaron predominancia
en la distribucion.”

En cuanto a otras estructuras, podemos destacar la
presencia de escamas como caracteristica de las lesiones
en miembros inferiores (p < 0.05), las mismas pueden ser
atribuidas a diversos factores como xerosis o dermatitis
por estasis.
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CONCLUSION

Los patrones actualmente descriptos para carcinoma baso-
celular superficial serfan aplicables a cualquier localizacion
anatémica del tumor.

La presencia de vasos glomerulares y escamas puede
ser una caracteristica adicional en miembros inferiores,
sin descartar que podria relacionarse con factores inde-
pendientes como dermatitis por estasis.

Destacamos la necesidad de realizar nuevos estudios

con mayor casuistica que permitan avalar la sensibilidad y
especificidad de la dermatoscopia como método de diag-
nostico no invasivo para los CBCs de cualquier localizacién.

Correspondencia:
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E-mail: flor.romano87 @ gmail.com
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