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mundo,6 aunque en México tiene una incidencia de hasta 
20%.7 El diagnóstico diferencial del carcinoma basocelular 
pigmentado es amplio e incluye queratosis seborreica, 
hemangioma, nevo, lentigo, efélides, dermatofibroma y 
melanoma,8-11 de ahí la importancia de utilizar herramien-
tas diagnósticas de apoyo, como la dermatoscopia, que 
permitan determinar un diagnóstico clínico más preciso.

INFORME DE CASOS

Caso 1
Paciente femenina de 57 años de edad, con piel fototipo 
IV de Fitzpatrick. Acudió a consulta por padecer una der-
matosis que afectaba la región cervical en cara posterior 
y que estaba constituida por una neoformación nodular, 
pigmentada, de superficie regular y de 16 × 8 mm de 
diámetro; la paciente refirió que la dermatosis tenía tres 
años de evolución (Figura 1A). La dermatoscopia reveló, 
en toda la lesión, un color azul-gris difuso que alternaba 
con áreas blanco-brillantes y cuatro zonas de color negro 

El cáncer de piel es el cáncer más común en 
Estados Unidos, Europa y Australia.1,2 De 
todos los tipos de cáncer de piel, el carcino-
ma basocelular es el más común; representa 

aproximadamente 79% de los casos.3-5 La variedad pig-
mentada ocurre en 6.7 a 8.5% de los casos de todo el 

RESUMEN

El carcinoma basocelular pigmentado tiene múltiples diagnósticos diferenciales; entre ellos se encuentra el melanoma maligno, de ahí la 
importancia de contar en el consultorio con herramientas que faciliten al clínico su diagnóstico. La dermatoscopia ha demostrado ser un 
instrumento accesible, que en manos expertas proporciona una alta sensibilidad para establecer el diagnóstico de carcinoma basocelular 
pigmentado. Su diagnóstico dermatoscópico se basa en una serie de hallazgos plenamente reconocidos, aunque en ocasiones pueden 
observarse estructuras diferentes. Exponemos tres casos de carcinoma basocelular pigmentado con patrón dermatoscópico azul-blanco, 
hallazgos reportados como atípicos.
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ABSTRACT

The pigmented basal cell carcinoma has multiple differential diagnoses including melanoma, hence the importance of having tools that 
facilitate its diagnosis. Dermatoscopy has proved to be an accessible diagnostic tool with high sensitivity for diagnosis of pigmented basal 
cell carcinoma in expert hands; however, not all cases meet the necessary criteria for the diagnosis or present different findings. This 
paper reports three cases of basal cell carcinoma variety blue white whose dermatoscopic findings have been reported as case of atypical 
presentation.
Key words: basal cell carcinoma, dermatoscopy, blue-white variant.
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irregular que correspondían a ulceración; en la periferia 
de la lesión se agregaban estructuras en forma de hojas 
de maple (Figura 1B). El estudio histopatológico mostró 
bandas y nidos de células basaloides, delimitados por 
una empalizada de células; en el estroma peritumoral se 
identificaron algunos melanófagos (Figura 1C), lo que 
llevó a determinar el diagnóstico de carcinoma basocelular 
sólido pigmentado.

una evolución de 10 años (Figura 3A). La dermatoscopia 
reveló un color azul difuso fragmentado en septos de ni-
dos ovoides de diferente tamaño, con áreas azul-blancas, 
excéntricas y discretas, además de una zona queratósica 
y ulcerada (Figura 3B). El estudio histopatológico mostró 
epidermis atrófica y nidos de células basaloides, dispuestos 
en empalizada periférica, con retracción del estroma y 
pigmento dentro de los nidos y los melanófagos (Figura 
3C), por lo que se concluyó el diagnóstico de carcinoma 
basocelular sólido pigmentado.

Figura 3. A. En la región frontal derecha se observa una neofor-
mación pigmentada y ulcerada. B. En la dermatoscopia se percibe 
un color azul difuso, múltiples nidos ovoides, ulceración y áreas 
blancas leves. C. En el estudio histopatológico se observa una 
imagen compatible con carcinoma basocelular sólido.

Figura 1. A. Neoformación nodular pigmentada que clínicamente 
puede semejar una queratosis seborreica. B. La exploración con 
dermatoscopio exhibe áreas blanco-brillantes, zonas de color negro 
(que corresponden a ulceración) y estructuras en forma de hojas 
de maple en la periferia. C. El estudio histopatológico corrobora el 
diagnóstico de carcinoma basocelular sólido.

Caso 2
Paciente femenina de 67 años de edad, con piel fototipo 
IV de Fitzpatrick. Padecía en el ala nasal derecha una 
neoformación pigmentada, nodular, de superficie regular, 
de 5 × 5 mm de diámetro y asintomática (Figura 2A). 
La paciente la refirió como un “lunar” de 20 años de 
evolución; de hecho, no fue motivo de la consulta. En la 
dermatoscopia se observó un color azul difuso que alter-
naba con pequeñas áreas blancas, así como estructuras en 
forma de hojas de maple en la periferia (Figura 2B). El 
estudio histopatológico mostró nidos de células basaloi-
des que en su citoplasma exhibían pigmento; su periferia 
estaba delimitada por una empalizada de células; además, 
había retracción del estroma (Figura 2C), por lo que se 
estableció el diagnóstico final de carcinoma basocelular 
sólido pigmentado.

Caso 3
Paciente femenina de 74 años de edad, con piel fototipo 
IV de Fitzpatrick. La paciente tenía una dermatosis que 
afectaba la frente en la zona supraciliar derecha y que es-
taba constituida por una neoformación de aspecto nodular, 
ovoide, pigmentada, ulcerada y de 14 × 8.5 mm de diáme-
tro, que ocasionalmente se acompañaba de sangrado, con 

Figura 2. A. En el ala nasal se observa una neoformación que 
clínicamente semeja un nevo nevocítico, sobre todo porque la 
paciente refirió una evolución de años. B. En la dermatoscopia se 
observa un color azul difuso y pequeñas áreas blancas, además de 
estructuras en forma de hojas de maple en la periferia. C. El estudio 
histopatológico corrobora el diagnóstico de carcinoma basocelular 
sólido pigmentado.

DISCUSIóN

Los criterios para determinar el diagnóstico dermatos-
cópico de carcinoma basocelular pigmentado fueron 
establecidos por Menzies y colaboradores e incluyen au-
sencia de red de pigmento más la existencia de al menos 
uno de los siguientes hallazgos: vasos arborizantes, ulce-
ración, estructuras en forma de hojas de arce, estructuras 
en forma de rueda de carro, nidos ovoides azul-grises y 
glóbulos azul-grises.6 De acuerdo con estos autores, dichos 
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criterios confieren una sensibilidad de 97%; sin embargo, 
cada vez son más los diferentes hallazgos reportados en 
carcinoma basocelular pigmentado, por lo que no siem-
pre es posible establecer un diagnóstico con los criterios 
propuestos por Menzies y col. 

Altamura y colaboradores10 describieron estructuras 
concéntricas, múltiples erosiones y diferentes patrones 
vasculares. Recientemente, Yoneta y colaboradores re-
portaron un caso de carcinoma basocelular, cuyo hallazgo 
dermatoscópico fue un área homogénea azul-negra.12 
Felder y colaboradores reportaron la presentación inusual 
de dos carcinomas basocelulares que en la dermatoscopia 
mostraron áreas difusas azul-blancas, que ellos las rela-
cionaron con la existencia de nidos ovoides azul-grises y 
ulceración; refirieron que esta infrecuente presentación, a 
la que denominaron “variedad azul-blanca”, se relacionaba 
con el carcinoma basocelular pigmentado y nodular.13 Estos 
hallazgos se semejan a lo observado en nuestros tres pacien-
tes, en quienes las lesiones eran nodulares y pigmentadas 
con un patrón dermatoscópico azul-blanco, que nosotros 
también consideramos que puede corresponder a grandes 
nidos ovoides en lesiones con gran cantidad de pigmento.

Esta variedad dermatoscópica azul-blanca es de suma 
importancia si consideramos que, aunque la mayor parte 
de los carcinomas basocelulares tienen menos de 50% de 
área pigmentada, hay 7% que pueden tener pigmento en 
más de 75%,6 principalmente en personas con fototipo IV 
de Fitzpatrick, como sucede en poblaciones latinas como 
la nuestra.

Aunque son pocos los casos reportados en la biblio-
grafía médica, consideramos que ante una lesión nodular 
y pigmentada (con imagen dermatoscópica de coloración 
azul-blanca) es de gran importancia sospechar el diagnós-
tico de carcinoma basocelular, principalmente en países 
como México, donde la variedad pigmentada se manifiesta 
con mayor frecuencia.
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