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Técnicas actuales para el
diagnostico del carcinoma
basocelular: dermatoscopia y
microscopia de reflectancia
confocal

RESUMEN

El carcinoma basocelular es la neoplasia cutdnea mas frecuente en los
humanos. El patron de referencia para su diagnéstico es el estudio histo-
patoldgico. En los dltimos afos se han desarrollado nuevas herramientas
no invasivas, auxiliares en el diagndstico clinico. La dermatoscopia es
una técnica que incrementa la precision diagnéstica en lesiones pigmen-
tadas y no pigmentadas y que facilita la diferenciacién de carcinoma
basocelular de otros tumores cutaneos. La microscopia de reflectancia
confocal (RCM) produce imagenes de la piel en plano horizontal con
resolucion celular y mejora el diagnédstico dermatoscépico. La mayor
parte de las caracteristicas del carcinoma basocelular se observa en la
dermis superficial o en la unién dermoepidérmica y existen criterios
bien definidos para establecer su diagnéstico. Actualmente se cono-
cen diferencias significativas en los criterios dermatoscépicos y de
microscopia de reflectancia confocal entre los diferentes subtipos de
carcinoma basocelular. Estas técnicas son de gran utilidad en pacientes
con antecedentes de melanoma mdltiple, melanoma familiar, sindrome
de nevo displasico y pacientes con otros sindromes genéticos. Ayudan a
disminuir el nimero de lesiones extirpadas y a realizar diagndsticos en
estadios tempranos. Es importante que los dermatélogos tengan cono-
cimiento de los criterios basicos de dermatoscopia para el diagnéstico
de lesiones sospechosas. En un futuro, gracias al avance tecnolégico
y al desarrollo de nuevos equipos sera posible realizar diagnésticos
prequirdrgicos no sélo de cancer, sino también de otras enfermedades
cutaneas sin la necesidad de realizar una biopsia.

Palabras clave: dermatoscopia, microscopia de reflectancia confocal,
carcinoma basocelular, cancer de piel.

Current techniques for the diagnosis of
basal cell carcinoma: dermoscopy and
reflectance confocal microscopy

ABSTRACT

Basal cell carcinoma (BCC) is the most common skin cancer in humans.
Histopathology is the gold standard for its diagnosis. In recent years new
non-invasive diagnostic techniques have been developed. Dermoscopy
increases diagnostic accuracy in pigmented and no pigmented lesions
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and helps differentiating BCC from other skin tumors. Reflectance confo-
cal microscopy (RCM) allows the visualization of the superficial layers
of the skin with a cellular resolution and could increase dermoscopic
diagnosis. Most of BCC characteristics are visualized at superficial dermis
or dermoepidermal junction. Several studies have reported criteria for
BCCdliagnosis. The differences of dermoscopy and RCM criteria between
BCC subtypes have been described. These techniques are very useful in
patients with history of multiple melanoma, familiar melanoma, dysplas-
tic nevus syndrome and in patients with other genetic syndromes. They
help us reduce the number of excised lesions and diagnose skin cancer
in early stages. It is important for dermatologists to have knowledge of
the basic dermoscopic criteria for the diagnosis of suspicious lesions. In
the future with the development of new technology and equipment we
will be probably capable to do bed-side diagnosis of skin cancer before
surgery and of other skin diseases without performing skin biopsies.

Key words: dermoscopy, reflectance confocal microscopy, basal cell
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carcinoma, skin cancer.

ANTECEDENTES

El carcinoma basocelular es la neoplasia cutanea
mas frecuente en el humano, corresponde a 80%
del cancer de piel no melanoma; afecta con mas
frecuencia a adultos y el riesgo de padecerlo se
incrementa rapidamente después de la edad de
55 afnos."? Afecta mas a hombres que a mujeres,
con relacion de 2.1:1.5. En los Gltimos afios su
incidencia aumentd y se estima un incremento
de 3 a 10% por afo.> Aunque se han descrito
diversos factores de riesgo, la fotoexposicién y
la edad son los mas importantes.*

El carcinoma basocelular se clasifica de acuer-
do con su correlacién clinico-patolégica en
cinco subtipos: nodular, superficial, morfeifor-
me, infundibuloquistico, tumor fibroepitelial de
Pinkus y sus variedades pigmentadas.® Desde
el punto de vista histolégico, tienen en comdn
la proliferacion de queratinocitos basaloides
en varias configuraciones con un estroma fi-
bromixoide. Las células se distinguen por ser
grandes, con un ntcleo relativamente uniforme

y escaso citoplasma, los bordes celulares son
indistintos y no se observan los desmosomas.
Con frecuencia el estroma mixoide se asocia
estrechamente con las islas tumorales, mostran-
do celularidad aumentada. Una caracteristica
del carcinoma basocelular es la retraccién
del estroma alrededor de las islas tumorales,
creando hendiduras microscépicamente visi-
bles. Esta caracteristica no siempre es visible,
pero cuando esta presente ayuda a diferenciar
otros simuladores histolégicos de carcinoma
basocelular.®

El patrén de referencia para el diagnéstico del
carcinoma basocelular es el estudio histopato-
I6gico; sin embargo, en los Gltimos afios se han
desarrollado técnicas no invasivas auxiliares en
su diagndstico clinico. Entre éstas se encuentran
la dermatoscopia, la microscopia de reflectancia
confocal, el ultrasonido de alta frecuencia y la
tomografia de coherencia éptica, estas dltimas
se utilizan principalmente con fines de inves-
tigacion, por lo que no serdn tratadas en este
articulo.
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Dermatoscopia

La dermatoscopia es una técnica que incre-
menta la precisién diagnéstica en lesiones
pigmentadas y no pigmentadas.” Facilita la di-
ferenciacion de carcinoma basocelular de otros
tumores melanociticos, no melanociticos, pig-
mentados y no pigmentados, con sensibilidad
de 95 a 97% vy especificidad de 87 a 96%.%°
El diagnéstico dermatoscopico de la variedad
pigmentada de carcinoma basocelular se basa
en la ausencia de reticulo pigmentado y la
existencia de al menos una de las siguientes
seis caracteristicas morfoldgicas: ulceracion,
glébulos azul-gris, hojas de arce, nidos ovoi-
des azul-gris, imagenes en rueda de carro y
telangiectasias arborizantes.""'> Sin embargo, el
carcinoma basocelular puede manifestarse con
una amplia variedad de caracteristicas clinicas
y dermatoscopicas. Altamura y colaboradores
reportaron cuatro estructuras dermatoscopicas
que pueden representar una variacion de los
criterios clasicos: telangiectasias superficiales,
erosiones superficiales, estructuras concéntricas
y puntos azul-grises. Se pueden observar, ade-
mas, areas brillantes blanco-rojizas, velo azul
blanquecino y quistes de milium.?

En la actualidad, la dermatoscopia es confiable
para diferenciar carcinoma basocelular superfi-
cial de otros subtipos histolégicos. La deteccion
de hojas de arce y telangiectasias finas super-
ficiales en la ausencia de vasos arborizantes,
nidos ovoides azul-grises y ulceracién es su-
mamente sugerente de carcinoma basocelular
superficial (Figura 1)."*'*La existencia de vasos
arborizantes, nidos ovoides y ulceracion debe
excluir el diagnéstico de carcinoma basocelular
superficial independientemente de los criterios
dermatoscopicos coexistentes o la apariencia
clinica del tumor." Los criterios observados con
mas frecuencia en los carcinomas basocelulares
nodulares son la existencia de nidos ovoides
azul-grises y vasos arborizantes (Figura 2). En
el caso de los infiltrantes, predominan las areas

Figura 1. Dermatoscopia de un carcinoma basocelular
superficial. Se observan telangiectasias cortas (flechas
amarillas), areas blanco-rojizas (flecha negra) y ero-
siones (flecha roja).

Figura 2. Dermatoscopia de un carcinoma basocelular
nodular. Se observan nidos ovoides y glébulos azul-
grises (flecha larga) y vasos arborizantes (flecha corta).

desestructuradas blanco-rojizas y los vasos ar-
borizantes finos."

La dermatoscopia es una herramienta amplia-
mente aceptada por dermatélogos como técnica
coadyuvante en la practica clinica; sin embargo,
en algunos casos la diferenciacion diagndstica
del carcinoma basocelular con lesiones melano-
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citicas y no melanociticas es dificil, incluso con
esta técnica. Para mejorar la precision diagnés-
tica, al mismo tiempo de satisfacer el deseo de
los pacientes de utilizar técnicas no invasivas
y cosméticamente aceptables, se requieren
herramientas diagndsticas adicionales mas
complejas.’

Microscopia de reflectancia confocal

La microscopia de reflectancia confocal es una
técnica que produce imagenes de la piel en
plano horizontal con resolucion a nivel celular
desde la superficie hasta la dermis superficial,
por lo que mejora el diagnéstico dermatoscé-
pico. Esta técnica permite la visualizacion del
tejido en estado fisiolégico, sin los cambios
producidos durante el procesamiento para es-
tudio histopatolégico convencional y es posible
observar cambios a través del tiempo. Lo an-
terior ayuda al médico a realizar diagndsticos
més confiables en tiempo real. La microscopia
de reflectancia confocal se ha utilizado durante
mas de una década para la visualizacion in vivo
de lesiones melanociticas y no melanociticas.
En los dltimos afos aumento6 considerablemen-
te el interés en la microscopia de reflectancia
confocal para observar imagenes de la piel en
diferentes padecimientos. Los microscopios
confocales disponibles comercialmente, como
el VivaScope® 1500 (Lucid Inc.), utilizan como
fuente de luz un laser de diodo de 830 nm,
lo que permite alcanzar profundidades de in-
cluso 200 a 300 mm, equivalente al nivel de
la dermis papilar. El laser penetra en la piel e
ilumina un pequeno punto dentro del tejido.
La luz es reflejada a través de un pequefo
orificio formando una imagen. El contraste
en las imdgenes resulta de las diferencias de
la reflectividad del tejido, que depende de
las estructuras quimicas y moleculares. Las
estructuras con un indice de refracciéon mas
alto se observan brillantes en microscopia de
reflectancia confocal. La melanina y los mela-
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nosomas son las fuentes de contraste natural
maés fuertes y con esta técnica se observan de
color blanco.

Existen criterios de microscopia de reflectancia
confocal para el diagnéstico de carcinoma
basocelular'>'” y de sus variedades pigmenta-
das.’™ La mayor parte de las caracteristicas del
carcinoma basocelular se observa en la dermis
superficial o en la unién dermoepidérmica,
entre las que se han reportado: pleomorfismo
de la epidermis, nidos tumorales brillantes
(carcinomas basocelulares pigmentados) ro-
deados por espacios oscuros en hendidura o
siluetas oscuras (carcinomas basocelulares no
pigmentados), polarizacién de los nicleos, cé-
lulas redondas brillantes, infiltrado inflamatorio
e incremento en la vasculatura (Figura 3).'>'8
La existencia de dos o mas criterios tiene sen-
sibilidad de 100%."

Figura 3. Imagen de microscopia de reflectancia con-
focal de un carcinoma basocelular. Se observan nidos

tumorales (flechas amarillas), polarizacién de ndcleos
(flechas azules) y un vaso sanguineo con didmetro
aumentado (flecha roja). Cortesia de la Unidad de
Melanoma, Hospital Clinic, Barcelona, Espafa.
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La microscopia de reflectancia confocal permite
la visualizacion a nivel celular, a diferencia de la
dermatoscopia convencional y hasta hace poco
tiempo se crefa que no era posible diferenciar
completamente entre varios subtipos histolégicos
de carcinoma basocelular. Longo y su grupo re-
portaron recientemente que existen diferencias
significativas en los criterios dermatoscépicos y
de microscopia de reflectancia confocal entre
los diferentes subtipos de carcinoma basocelular.
Los autores sugieren que la combinacion de dos
o mas modalidades diagnésticas puede mejorar
significativamente la clasificacién prequirdrgi-
ca del tumor. Lo anterior es importante en la
practica clinica porque el abordaje terapéutico
del carcinoma basocelular es determinado prin-
cipalmente por el subtipo histolégico.' Poder
determinar con exactitud la variedad histolégica
nos ahorraria realizar extirpaciones innecesarias,
como en el caso de los carcinomas basocelulares
superficiales, que en algunos casos especificos el
tratamiento no quirdrgico se considera de prime-
ra linea. Mediante la microscopia de reflectancia
confocal el carcinoma basocelular superficial se
distingue principalmente por siluetas o cordones
conectados con la epidermis. En el carcinoma
basocelular nodular se observan nidos tumorales
de gran tamafio rodeados por espacios hiporre-
fractiles y vasos de gran calibre (Figura 4)."2 El
infiltrante es dificil de detectar con microscopia
de reflectancia confocal; sin embargo, pueden
observarse siluetas oscuras rodeadas por cola-
geno compacto brillante.™

A diferencia de la microscopia de reflectancia
confocal, la microscopia de fluorescencia con-
focal utiliza un medio de contraste y se utiliza
para producir imagenes de tejidos ex vivo. En la
microscopia de fluorescencia confocal se utiliza
un medio de contraste (naranja de acridina, azul
de toluidina, azul de metileno) que tifie de manera
especifica los niicleos, incrementando el contraste
de las células nucleadas y Ginicamente se captura
una pequefa fluorescencia en la dermis.?' La
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Figura 4. Imagen de microscopia de reflectancia
confocal de un carcinoma basocelular nodular. Se
observa un nido brillante de gran tamafio (flecha lar-
ga), rodeado de un espacio oscuro (hendidura, flecha
corta). Cortesia de la Unidad de Melanoma, Hospital
Clinic, Barcelona, Espana.

microscopia de fluorescencia confocal muestra
mosaicos que reproducen la arquitectura normal
de la piel y la forma tumoral en tiempo real con
resolucion celular. Sin embargo, al visualizar los
mosaicos debemos describir las estructuras obser-
vadas en términos de la emision de fluorescencia.
Las estructuras nucleadas, como la epidermis,
anexos cutdneos y el carcinoma basocelular se
describen como fluorescentes. En la dermis, como
hay pocas estructuras nucleadas, la fluorescencia
es menor o ausente (Figura 5).2? Diversos estudios
han demostrado la utilidad de la microscopia de
fluorescencia confocal para la delimitaciéon de
margenes afectados por carcinoma basocelular en
la cirugia de Mohs y se ha observado una buena
correlacion con la histopatologia.?>?* La sensibi-
lidad y la especificidad para detectar carcinomas
basocelulares residuales se estima en 88 y 99%,
respectivamente.?*
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Figura 5. Imagen de microscopia de fluorescencia
confocal de piel normal. Se observa fluorescencia
de las células nucleadas en la epidermis (flecha roja)
por la mayor captacién de naranja de acridina. En la
dermis la fluorescencia es menor (flecha amarilla).
Cortesia de la Unidad de Melanoma, Hospital Clinic,
Barcelona, Espana.

La dermatoscopia y la microscopia de reflec-
tancia confocal se usan ampliamente en paises
con tasas elevadas de incidencia de cdncer
cutdneo. Son de gran utilidad en pacientes con
antecedentes de melanoma muiltiple, melanoma
familiar, sindrome de nevo displasico y pacientes
con algunos sindromes genéticos (sindrome de
Gorlin, xeroderma pigmentoso).>> Ayudan a deci-
dir si es necesario o no extirpar alguna lesion en
particular, realizar el diagndstico preoperatorio
de tumores cutaneos y a realizar mapeos de
los bordes tumorales previos a la intervencion
quirdrgica; también son Gtiles en la vigilancia
de tratamientos, como la terapia fotodinamica,
imiquimod o crioterapia en cancer cutdneo o
queratosis actinicas y en el diagnéstico de pig-
mentaciones de la mucosa oral o genital, donde
la biopsia resulta incémoda para el paciente. Es
importante conocer estas técnicas y todos los
beneficios que ofrecen a los dermatélogos y a
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nuestros pacientes. En México, el uso de la der-
matoscopia es cada vez mayor y es importante
que los dermatélogos tengan conocimiento de
los criterios basicos para el diagnéstico de lesio-
nes sospechosas. La microscopia de reflectancia
confocal es de gran valor en los pacientes con
las caracteristicas mencionadas, principalmente
porque ayuda a disminuir el nimero de lesiones
extirpadas y a realizar diagnésticos en estadios
tempranos. En el futuro, gracias al avance tec-
nolégico y al desarrollo de nuevos equipos, sera
posible realizar diagnésticos prequirdrgicos de
cancer y de otras enfermedades cutdneas sin la
necesidad de realizar una biopsia.
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