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Resumen 
Objetivo: Descripción clínica e histológica de carcinoma basocelular en menores de 40 años.   Material y métodos. Estudio obser-
vacional, descriptivo, retrospectivo y transversal en menores de 40 años con diagnóstico clínico e histológico de carcinoma basoce-
lular del Hospital Civil de Culiacán del 1 de enero de 1994 al 31 de diciembre de 2017.   Resultados. Se estudiaron 1078 pacientes 
de los cuales 15.83% (n=171) correspondieron a menores de 40 años. La edad media fue de 35 años. El sexo femenino se afectó en 
57%.  El fototipo III fue el más frecuente en 44%. El 100% de los casos se presentó en cabeza y de ésta, la nar iz fue la zona más 
afectada en 66%. Predominó la morfología nodular en 63%. El patrón histológico más común fue el sólido en 58% de los casos, pero 
las estirpes histológicas agresivas correspondieron al 41% (basoescamoso, mixto, adenoide, morfeiforme, superficial).  
Conclusiones. El carcinoma basocelular es frecuente en el estado de Sinaloa y con un alto porcentaje de formas histológicas agre-
sivas en menores de 40 años.  
Palabras clave: carcinoma basocelular, basalioma, patrones histopatológicos agresivos. 
 
Summary   
Objective. Clinical and histological description of basal cell carcinoma in patients under 40 years old. Material and methods. Obser-
vational, descriptive, retrospective and transversal study in individuals under 40 years old with clinic and histologic diagnosis of basal 
cell carcinoma in the Hospital Civil of Culiacan from January 1, 1994 to December 31, 2017.  Results. We studied 1078 patients of 
whom 15.83% (n = 171) corresponded to individuals under 40 years old. The average age was 35 years. Female sex was affected by 
57%.  Phototype III was most frequent in 44%. 100% of cases occurred in head and of this, nose was the most affected area in 66%. 
Nodular morphology predominated at 63%. The most common histological pattern was solid in 58% but the aggressive histological  
variants corresponded to 41% (basosquamous, mixed, adenoid, morpheiform and superficial form).  Conclusions. Basal cell carci-
noma is common in the state of Sinaloa Mexico and with a high percentage of aggressive histological forms in individuals unde r 40 
years old. Key words: Basal cell carcinoma, basalioma, aggressive histopathological patterns. 
 
INTRODUCCIÓN 
 
El carcinoma basocelular (CBC) es un tumor ma-

ligno de la piel formado por células basaloides 

cuyo origen es la epidermis folicular o las células 

madre del bulbo del folículo piloso, se origina por 

la exposición a la radiación ultravioleta,  es de to 

pografía centrofacial, polimorfo, de lento creci-

miento y rara vez metastatiza.1–2  

*Autor correspondiente: Priscila Nohemí Verdugo Castro. 
Centro de Investigación y Docencia en Ciencias de la Salud, 
Universidad Autónoma de Sinaloa, Eustaquio Buelna No. 91, 
Col. Gabriel Leyva C.P. 80030, Culiacán, México. Tel:(+52) 667 
713 79 78. Correo electrónico: prisnohemi@hotmail.com. 

El CBC fue descrito por primera vez en 1827 por 

Jacob; representa el cáncer de piel más común, 

en los últimos años ha aumentado su incidencia, 

en especial en pacientes jóvenes.3-6. La exposi-

ción a la radiación ultravioleta es el principal factor 

de riesgo para desarrollo de CBC, ocasiona mu-

tación del gen PTCH y sobreactivación de la vía 

de señalización Sonic hedgehog.1,7,8 Aunque se 

manifiesta a partir de los  60 años de edad, se ob-

servan cada vez más casos de CBC en individuos 

menores de 40 años de edad no asociado a sín-

dromes genéticos de predisposición a aparición 
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temprana como xeroderma pigmentoso, síndrome 

de Gorlin Goltz, albinismo, síndrome de Bázex 

Dupré Christol, Brooke Spiegler, síndrome de 

Rombo, tricoepiteliomas múltiples familiares, en-

tre otros .1,6 El CBC es más frecuente en el sexo 

masculino.9 El diagnóstico se realiza al evaluar las 

características clínicas y se confirma mediante el  

estudio histológico. Las variedades histológicas 

pueden ser de comportamiento agresivo o no 

agresivo, definido por su alto grado de recurrencia 

e invasión perineural; entre las formas agresivas 

se encuentran la variedad morfeiforme, infiltrante, 

micronodular, basoescamoso, mixto, superficial y 

adenoide. El tratamiento de elección en los pa-

cientes con carcinoma basocelular es quirúr-

gico.10-13 En los pacientes menores de 40 años 

con CBC se han descrito topografías distintas 

como tronco y extremidades así como patrones 

histológicos más agresivos en comparación con 

los individuos mayores de 40 años, sin embargo, 

en México y el mundo existe escasa información 

epidemiológica, clínica e histológica de carcinoma 

basocelular en éste grupo de edad, por lo que es 

trascendental estudiarlo.14  

Material y métodos.  

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y 

transversal en individuos menores de 40 años con 

diagnóstico clínico e histológico de CBC de la con-

sulta externa de Dermatología del Centro de In-

vestigación y Docencia en Ciencias de la Salud 

del Hospital Civil de Culiacán del 1 de enero de 

1994 al 31 de diciembre de 2017. Se estudiaron 

1078 pacientes. Se incluyeron en el estudio a pa-

cientes menores de 40 años con expediente com-

pleto, diagnóstico clínico e histológico de CBC. Se 

excluyeron a los pacientes sin reporte histológico 

o datos clínicos incompletos y a aquellos con pa-

tologías de predisposición a desarrollo temprano 

de CBC, como síndrome de Gorlin Goltz, xero-

derma pigmentoso, Bázex Dupré Christol, Brooke 

Spiegler, Rombo, tricoepiteliomas múltiples fami-

liares, síndrome de mutación germinal BAP1 y al-

binismo. Se estudiaron las variables de edad, 

sexo, ocupación, lugar de origen, fototipo, topo-

grafía, morfología y tipo histológico. La edad de 

dividió en intervalos de 20 a 29 años y 30 a 39 

años. Se reportó el municipio al cual pertenecían 

los pacientes. Se describió el fototipo cutáneo del 

I al VI con base en la clasificación de Fitzpatrick.  

La topografía se registró como cabeza y cuello, 

tronco, extremidad superior derecha, extremidad 

superior izquierda, extremidad inferior derecha y 

extremidad inferior izquierda, según la clasifica-

ción de Arenas. La morfología se describió como 

nodular, ulcerado, pigmentado, plano cicatrizal y 

vegetante, acorde a la clasificación de Amado 

Saúl y Jean Bolognia. El tipo histológico se regis-

tró como sólido o nodular, basoescamoso, mor-

feiforme, queratósico, superficial, adenoide y 

mixto; las estirpes histológicas no agresivas se 

clasificaron como nodular o sólido y queratósico; 

las estirpes agresivas se reportaron como super-

ficial, basoescamoso, morfeiforme, adenoide y 

mixto, acorde a la clasificación de Lever y Mckee. 

La información se recabó de expedientes clínicos. 
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Para el análisis de los datos se utilizó estadística 

descriptiva y medidas de tendencia central.  

Resultados.  

En un lapso de 23 años, que fue el periodo que 

abarcó la duración total del trabajo de investiga-

ción en nuestro centro hospitalario, se estudió a 

una población de 1078 pacientes, de los cuales el 

15.83% (n=171) correspondió a individuos meno-

res de 40 años de edad, los cuales contaban con 

diagnóstico clínico e histológico de carcinoma ba-

socelular, que tenían un expediente clínico com-

pleto y que cumplían con los criterios de inclusión. 

El 84.7% (n=907) de la población restante corres-

pondió a los individuos mayores de 40 años edad 

también con diagnóstico clínico e histológico de 

carcinoma basocelular. Ninguno de los pacientes 

presentó algún síndrome genético de predisposi-

ción al desarrollo temprano de carcinoma basoce-

lular, como es el caso de xeroderma pigmentoso, 

síndrome de Gorlin Goltz o síndrome del nevo ba-

socelular, síndrome de Bázex Dupré Christol, sín-

drome de Brooke Spiegler, síndrome de Rombo, 

síndrome de tricoepiteliomas múltiples familiares, 

síndrome de mutación germinal BAP1 o albi-

nismo.   

 En cuanto a las características demográficas de 

la población de estudio, la edad mínima de pre-

sentación de los individuos fue de tan solo 20 

años, la edad máxima presentada fue de 39 años, 

con una media de edad de 35 años. Las propor-

ciones presentadas por intervalos fueron las si-

guientes: los individuos de los 20 a los 29 años de 

edad correspondieron al 11% (n=19) de la pobla-

ción de estudio, el grupo de los pacientes de los 

30 a los 39 años de edad se presentaron en el 

89% (n=152) de los casos y en los pacientes me-

nores de 20 años de edad no se presentó ningún 

caso de carcinoma basocelular.  

Otra de las características clínicas que se estudia-

ron fue el sexo. Respecto a ello, el sexo femenino 

se afectó en el 57% (n=97) de los casos, la pre-

sentación en el sexo masculino fue del 43% 

(n=74), con una relación mujer hombre de 1.3:1.  

En los pacientes mayores de 40 años con diag-

nóstico de carcinoma basocelular, se presentó la 

misma proporción de afección tanto en hombres 

como en mujeres (57% [n=97] y 43% [n=74] res-

pectivamente). 

Como parte de los datos epidemiológicos, se es-

tudió la ocupación a la cual se dedicaban los pa-

cientes de nuestra población para observar si 

eran oficios relacionados con la exposición solar.  

La mayoría de los individuos con carcinoma baso-

celular menores de 40 años fueron amas de casa 

en un 46% (n=79), seguido de los agricultores en 

un 25% (n=42), albañiles en un 8% (n=14), pes-

cadores en un 7% (n=12), comerciantes en un 6% 

(n=11), profesores en un 1% (n=1) y otras ocupa-

ciones en el 7% (n=12) de los casos, entre las 

cuales se encontraban los arquitectos, contado-
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res, oficinistas, abogados, jardineros y estudian-

tes. La mayoría de las ocupaciones correspondie-

ron a oficios relacionados con la exposición solar 

intensa. La ocupación más frecuente en los pa-

cientes con carcinoma basocelular mayor de 40 

años de edad también fue la de amas de casa 

Por último, dentro de las características epidemio-

lógicas, se estudió el lugar de procedencia de los 

individuos. Todos los pacientes del grupo de es-

tudio eran originarios del estado de Sinaloa, los 

cuales  provenían de 8 de los 18 municipios que 

componen el estado,  principalmente del munici-

pio de Culiacán en 52% (n=89) de los casos y en 

menor frecuencia de los municipios de Navolato 

18% (n=31), del municipio de Guasave en 9% 

(n=15), de Salvador Alvarado en 5% (n=9), de Mo-

corito en 4% (n=7), de Elota en 4% (n=6), de Co-

salá en 1% (n=2), de Angostura en 4% (n=6), de 

Badiraguato en 3% (n=5) y del municipio de Gua-

múchil en 1% (n=1). No todos los casos provenían 

de las zonas costeras de estado de Sinaloa donde 

se recibe mayor cantidad de radiación ultravioleta, 

solo  3  de los 10 municipios corresponden a la 

zona litoral que conforman el Mar de Cortés y el 

Océano Pacífico, equivalente al 31% (n=53) de 

los casos estudiados. Dentro de estos municipios 

del estado que cuentan con zona litoral se en-

cuentran Navolato, Guasave y Angostura.  

Dentro de las características clínicas que fueron 

estudiadas en nuestros pacientes, se tomó en 

cuenta el fototipo cutáneo, el más frecuente fue el 

fototipo III de Fitzpatrick en un 44% (n=76), se-

guido del fototipo IV en un 30% (n=52), el fototipo 

II en 16% (n=27) y del fototipo V en un 8% (n=14). 

El resto de la distribución de los fototipos cutá-

neos se muestra en la tabla 1. 

 

Otra característica clínica estudiada fue la topo-

grafía afectada que presentaron los pacientes me-

nores de 40 años con carcinoma basocelular, de 

los cuales, el 100% (n=171)  tuvo afección del 

segmento de cabeza y de ésta, la región más fre-

cuentemente afectada fue la nariz en un 66% 

(n=113), en orden decreciente le sigue la zona de 

la mejilla en un 17% (n=29), la frente en un 11% 

(n=19) y el surco nasogeniano en un 4%  que co-

rresponde a 6 pacientes. El resto de las topogra-

fías afectadas de la zona de la cara se muestran 

en la tabla 2.  

Otra de las variables de estudio dentro de la cate-

goría de las características clínicas fue la descrip-

ción de la morfología de las lesiones. La forma 

más frecuentemente observada en los pacientes 
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con carcinoma basocelular fue la variedad nodu-

lar en un 63% (n=108), seguido de la variedad ul-

cerada en un 19% (n=32) y de la forma pigmen-

tada en un 11% (n=19). El resto de las morfolo-

gías presentadas se aprecian en la tabla 3. Dentro 

de las morfologías observadas, los tipos ulcerado 

y planocicatrizal, que corresponden al 24% de los 

casos, son de comportamiento clínico más agre-

sivo, con mayor destrucción local e invasión peri-

neural. 

 

 

En cuanto a las características histológicas del 

carcinoma basocelular, predominó el tipo sólido 

en un 58% (n=100), en frecuencia le sigue el tipo 

basoescamoso en un 16% (n=28) y el patrón 

mixto en un 15% (n=26). Dentro de las formas his-

tológicas mixtas, las más frecuentes fueron los 

patrones compuestos por la variedad de tipo só-

lido y adenoide así como la combinación de varie-

dades sólido e infiltrante. El resto de los tipos his-

tológicos se puede apreciar en la tabla 4.  

Los subtipos histopatológicos no agresivos co-

rrespondieron al 59% de los casos, dentro de los 

cuales se encontraron las variedades de tipo só-

lido en un 58% (n=100) así como el tipo querató-

sico en un 1% (n=1).  Los tipos histológicos agre-

sivos correspondieron al 41% de los casos, entre 

los que se encuentran el tipo superficial en un 1% 

(n=1), el tipo basoescamoso en un 16% (n=28), la 

variedad morfeiforme en un 4% (n=6), la forma 

mixta en un 15% (n=26) y por último el tipo ade-

noide en un 5% (n=9). 
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Discusión.  

La frecuencia de carcinoma basocelular va en au-

mento particularmente en la población menor de 

40 años. En México existe poca información en 

cuanto a estudios clínicos e histológicos de carci-

noma basocelular en ese grupo de edad, única-

mente hay 3 publicaciones respecto al tema.14-16  

Nuestra casuística de 1078 pacientes es de las 

más grandes de México, precedida únicamente 

por la de Martínez-Guerra con su estudio de 10 

años de 2660 pacientes, de los cuales 7% (n=186) 

corresponde a casos de cáncer de piel en meno-

res de 40 años y de éstos, 52% (n=97) tuvo diag-

nóstico de carcinoma basocelular, sin embargo, la 

proporción de nuestra población fue mayor 

(15.83%).14 Los otros dos estudios mexicanos 

fueron publicados por Cardona y Díaz; el estudio 

de Cardona abarca 58 pacientes menores de 40 

años con carcinoma basocelular y el de Díaz 730 

individuos con cáncer de piel, de los que solo 

6.8% (n=51), corresponden a pacientes con carci-

noma basocelular menores de 40 años, porcen-

taje menor al de nuestra casuística.15,16  Una par-

ticularidad que encontramos es que hasta 11% de 

nuestros casos tiene tan  entre 20 y 29 años de 

edad,  con una edad mínima de presentación de 

tan solo 22 años, lo que nos habla de una presen-

tación cada vez más temprana de CBC, ya que 

antes afectaba a personas a partir de los 60 o 70 

años de edad.9 La edad media de otras poblacio-

nes en México y el mundo se sitúan entre los 30 y 

38 años de edad, rango en el que se encuentra la 

media de nuestros pacientes; Cox reportó una 

media de 30 años y edad mínima de 15 años, Ca-

bello publica en su estudio una edad media de 32 

años con edad mínima de 18 años; los grupos me-

xicanos de Martínez-Guerra mencionan una edad 

media de 32 años y edad mínima de 15 años, Car-

dona encontró una edad media de 37 años y Díaz-

González si bien obtuvo una edad media de 38 

años, el paciente de menor edad tenía tan solo 9 

años de edad 14-19 En cuanto al sexo, encontra-

mos en nuestra población que las mujeres fueron 

las más afectadas en 57% (n=97), esto es similar 

al resto de los estudios publicados en México y el 

mundo en donde también se reporta predominio 

en el sexo femenino, en porcentajes similares, por 

ejemplo, comparado con el estudio de Christen-

son de la Clínica Mayo en Minnesota en su estu-

dio de 27 años (1976-2003) de 328 pacientes, 

56.6% (n=186) correspondió al sexo femenino, 

además, reportaron una incidencia ajustada por 

edad de 25.9 casos por 100 000 habitantes en el 

sexo femenino contra 20.9 casos por 100 000 ha-

bitantes en el sexo masculino.20 Cabello reportó 

55.2% en mujeres (n=16).18 Sin embargo, el por-

centaje de afección en mujeres en los estudios 

mexicanos es mayor al nuestro: Martínez-Guerra 

reportó 66% (n=64); Cardona en su estudio de 5 

años (2008-2012) en el Hospital General de Mé-

xico de 58 pacientes publicó que el 74% de su po-

blación fueron mujeres (n=43) y Díaz-González 

un 67% (n=34) 14-16. Estos hallazgos contrastan 

con la literatura ya que en pacientes mayores de 

40 años predomina la afección en el sexo mascu-

lino en las publicaciones internacionales pero en 

México se afecta más el sexo femenino. 1,2,9  La 
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agricultura y la pesca son actividades importantes 

en el estado de Sinaloa por lo que gran parte de 

la población se dedica a estas actividades, sin 

embargo, las personas en quienes se presentó 

más el carcinoma basocelular fueron las amas de 

casa, agricultores y albañiles, oficios relacionados 

con una exposición solar intensa.  

En México más del 90% de los individuos tiene 

fototipo III, IV y V.21 En nuestra población de estu-

dio hasta 82% tiene fototipo con mayor respuesta 

al bronceado, es decir, tipo III, IV y V, lo que con-

trasta con lo reportado por Marzuka en la pobla-

ción en general, ya que habitualmente el carci-

noma basocelular se presenta en individuos con 

fototipo I y II.1 Además,  observamos que en nues-

tros pacientes el fototipo III se afecta en casi la 

mitad de los casos (44%), lo que indica que el cán-

cer de piel en la población joven se presenta en 

personas de piel morena o con mayor tendencia 

al bronceado. Esta idea es reforzada por otro 

grupo mexicano en el que reportaron mayor afec-

ción por los fototipos III en 52% (n=50) y IV en 

42% (n=41).14. En el resto de la literatura mundial 

los únicos estudios que mencionan el fototipo son 

el de Christenson, Cox y Pearce, quienes señala-

ron que la población afectada tenían fototipos I y 

II o eran caucásicos por lo que el comportamiento 

del CBC en México es distinto que en el resto del 

mundo. 17,19, 20 En cuanto a la topografía, observa-

mos que en todos los pacientes el CBC se localizó 

en cabeza. Ésta es una característica particular 

de nuestro estudio ya que en el resto de las publi-

caciones respecto al tema se menciona afección 

de todos los segmentos corporales con predomi-

nio en cabeza; tal es el caso de Christenson y co-

laboradores que reportaron afección de cabeza 

en 54.4% (n=178), tronco 41.2% (n=135) y extre-

midades 4.3% (n=14); el grupo de Díaz-González 

reporta afección de cabeza en 58.8% (n=30), se-

guido de miembros inferiores en 17.6% (n=9), 

tronco 11.7% (n=6), miembros superiores 9.8% 

(n=5) y genitales 1.9% (n=1). 16,20 Por otra parte 

Delfino et. al. también menciona afección de ca-

beza en 51.54% (n=183), tronco 41.4% (n= 147), 

miembros 5.9% (n=21) y otros 1.1% (n=4). 22 Los 

grupos que reportan afección de cabeza en por-

centajes mayores son el de Cabello y Cox, Cabe-

llo reportó 96.6% (n=28) y en antebrazo 3.1% 

(n=1) y Cox 85% (n=47) en cabeza, tronco 14% y 

brazo 1% 17,18 Los grupos de Martínez-Guerra y 

Cardona así como el de Leffel en Michigan men-

cionan mayor afección de cabeza pero no refieren 

los porcentajes de afección ni los otros segmentos 

afectados. 14,15, 23 Todo ello indica que el carci-

noma basocelular tiene una conducta en nuestra 

población distinta a la del resto. En cuanto a la 

morfología, en nuestros pacientes predominó la 

forma nodular. De manera general, la literatura 

describe la variedad nodular como la más fre-

cuente, sin embargo, las series de casos reporta-

das en pacientes con carcinoma basocelular me-

nores de 40 años no mencionan la forma clínica 

por lo que no hay estudios de este grupo etario 

con el cual hacer la comparación de nuestros re-

sultados. 1,2,9,15,16-20, 22, 23 Aunque la forma nodular 

es la variedad clínica más frecuente, los tipos pla-
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nocicatrizal y ulcerado que presentan mayor inva-

sión y destrucción local, representan casi una 

cuarta parte de los casos. Respecto al tipo histo-

lógico, la variedad tipo sólido predominó en más 

de la mitad de los casos, similar a lo reportado en 

otros estudios, pero cabe señalar que las formas 

agresivas ascienden al 40% de nuestra serie, co-

rrespondiente a las variedades adenoide, mixta, 

morfeiforme, superficial y basoescamoso.15,16,23  

Este porcentaje es similar al del grupo de Martí-

nez – Guerra y colaboradores, quienes reportaron 

un 44% de variedades agresivas, sin embargo, 

fueron variedades histológicas distintas (microno-

dular, metatípico, infiltrante y mixto).14 Cardona – 

Hernández en el Hospital General de México, al-

canzaron un porcentaje de 63% de formas histo-

lógicas agresivas, pero los porcentajes obtenidos 

en nuestro país son mayores que los publicados 

en la literatura internacional, que varían entre un 

9% y 38%, con variedades micronodular, metatí-

pico, infiltrante, esclerosante y mixto de tipo sólido 

– infiltrante. 15-20, 22-23 La exposición solar es el 

principal factor de riesgo para desarrollo temprano 

de CBC. La población mexicana se expone de 

forma continua a la radiación ultravioleta desde la 

infancia, además, debido a su ubicación geográ-

fica, México recibe altas cantidades de radiación 

casi todo el año, además, el 80% de la radiación 

solar se acumula en la infancia y adolescencia, 

por lo que es importante la prevención en esas 

etapas de la vida.21  Cabe señalar que las diferen-

cias estructurales anatómicas de la piel de los ni-

ños y adultos, como un menor espesor de la epi-

dermis, dermis y la unión dermoepidérmica, dejan 

más expuestas las células de la capa basal y  la 

hace más susceptible al daño de la radiación ul-

travioleta lo que aumenta el riesgo de cáncer de 

piel en la adultez.21 Si bien se han descrito otros 

factores de riesgo como uso de cámaras de bron-

ceado, exposición a radiación ionizante, antece-

dente de nevo displásico, uso de fármacos foto-

sensibilizantes (tetraciclinas, antiinflamatorios no 

esteroideos, retinoides) o bien los hábitos del ta-

baquismo y alcoholismo o la historia familiar de 

cáncer de piel, éstos factores son de menor peso 

para el desarrollo temprano de CBC.24,25  

Conclusiones.  

El carcinoma basocelular es frecuente en el es-

tado de Sinaloa, afecta cada vez más a la pobla-

ción menor de 40 años con un perfil clínico dis-

tinto. El carcinoma basocelular se presenta más 

en el sexo femenino en un 57%, a una edad media 

de 33 años, particularmente en amas de casas y 

agricultores. Los pacientes afectados son en su 

mayoría de fototipos III y IV, principalmente de piel 

morena. El carcinoma basocelular predomina en 

la región de cabeza y de ésta, la zona más afec-

tada es la nariz. La morfología más frecuente es 

la forma nodular, aunque los tipos plano cicatrizal 

y ulcerado representan una cuarta parte de los ca-

sos, consideradas formas clínicas más agresivas. 

En cuanto a la histología, el tipo sólido es el más 

frecuente en 58%, y aunque este tipo es una va-

riedad no agresiva, el porcentaje de formas agre-

sivas asciende al 40%, correspondiente a las va-

riedades superficial, basoescamoso, morfeiforme, 
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mixto y adenoide. La exposición a la radiación ul-

travioleta es el factor de riesgo más importante 

asociado al desarrollo temprano de carcinoma ba-

socelular principalmente en la infancia, por lo que 

es importante fomentar hábitos de fotoprotección. 
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