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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 72 anos. Jubilado, previamente fue ganadero. Su Unico antecedente personal
es hipertension arterial en tratamiento con 20 mg/dia de enalapril. Acude ala consulta por un cuadro catarral
banal. No obstante, Ilama |a atenciédn |a presencia de una pequefia lesion cutanea nodular de aspecto
eritemato-costroso en lamejilla derecha. El paciente refiere afios de evolucion asintomética de lamisma al
ser interrogado.

Exploracion y pruebas complementarias: Nédulo de aproximadamente 0,5 cm de diametro, bien delimitado,
sobre-elevado, de aspecto eritematoso y superficie suave, lisay brillante, con una erosion central cubierta por
unacostra. No presenta mas lesiones. Exploracién dermatoscopica: aplicando laregla de los tres puntos, la
lesion obtiene un punto (imagen asimétrica), considerandose lesion benigna. Aplicando el algoritmo en dos
etapas, lalesion cumple criterios diagndsticos de carcinoma basocelular (patron vascular arboriforme tipicoy
ulceracion). Exploracion ecogréfica: lesion subepidérmica que impresiona de alcanzar tejido subcutaneo.
Presenta imagen ovalada, bien definida, de contenido hipoecoico y aspecto heterogéneo, con puntos grandes
hiperecoicos intralesional es que no se acompafian de sombra acUstica posterior. No se evidencia
vascularizacion. Ante la sospecha de carcinoma basocelular (CBC) nodular localmente agresivo € paciente
es derivado a Dermatologia, donde se extirpalalesion y confirma el diagnostico mediante histopatol ogia.

Juicio clinico: Carcinoma basocelular nodular localmente agresivo.

Diagnostico diferencial: CBC, carcinoma espinocelular, nevo melanocitico dérmico, tricoepitelioma,
dermatofibroma, chancro sifilitico primario extragenital, etc.

Comentario final: EI CBC es el cancer mas frecuente en los humanos, debutando a partir de los 40 afios. Es
mas frecuente en varones. Existen cinco tipos clinicos: nodular (el més frecuente), ulcerativo, esclerosante,
superficial y pigmentado. Su tratamiento es quirurgico. Nuevas tecnol ogias como la dermatoscopia o la
ecografia pueden resultar de utilidad en su diagndstico diferencial en Atencion Primaria. El algoritmo
diagndstico dermatoscopico méas empleado es el algoritmo en dos etapas. La primera etapaevalla s lalesion
cumple o no pardmetros dermatoscopi cos de lesion melanocitica: reticulo pigmentado, agregados de
glébulos, ramificaciones lineales, pigmentacién homogénea azul, y patron paralelo. Cuando las lesiones
cumplen dichos criterios se consideran melanociticas, pasando la segunda etapa, que determinala benignidad
o malignidad de lalesion mediante otros algoritmos. Aquellas lesiones que no cumplen los criterios se
consideran no-melanociticas, debiendo valorar criterios diagndsticos de lesiones no-melanociticas (queratosis
seborreica, dermatofibroma, CBC, etc.). Existe otro algoritmo de gran utilidad en Atencion Primaria: laregla
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de los 3 puntos. Vaoratres criterios: asimetrialesional, reticulo pigmentado atipico y estructuras azul-
blanquecinas. La presencia de cada criterio puntda 1 punto y su ausencia O puntos. 0-1 puntos sugieren
benignidad. 2-3 puntos sugieren malignidad. En la ecografia, e CBC suele localizarse a nivel subepidérmico,
pudiendo alcanzar tejido subcutaneo o estructuras profundas. Frecuentemente presentaforma ovalada. Suele
visualizarse con aspecto solido, hipoecoico, relativamente heterogéneo, de contorno bien definido. Es muy
caracteristicala presencia de puntos hiperecoicos intralesional es de gran tamafio y aspecto algodonoso, sin
sombra acustica posterior. ElI doppler no evidencia alta vascularizacion, pudiendo objetivar vasos de bajo
flujo fundamentalmente en la base. Existe muy buena correlacion entre la determinacion ecograficay la
histopatol 6gica de la profundidad de lalesion.
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