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Carcinoma basocelular pigmentado con patron dermatoscépico atipico:
reporte de tres casos de variedad azul-blanca

Ana Paula Verduzco Martinez,* Ricardo Quifiones Venegas,** Elizabeth Guevara Gutiérrez**

RESUMEN

El carcinoma basocelular pigmentado tiene multiples diagnésticos diferenciales; entre ellos se encuentra el melanoma maligno, de ahi la
importancia de contar en el consultorio con herramientas que faciliten al clinico su diagndstico. La dermatoscopia ha demostrado ser un
instrumento accesible, que en manos expertas proporciona una alta sensibilidad para establecer el diagndstico de carcinoma basocelular
pigmentado. Su diagndstico dermatoscopico se basa en una serie de hallazgos plenamente reconocidos, aunque en ocasiones pueden
observarse estructuras diferentes. Exponemos tres casos de carcinoma basocelular pigmentado con patron dermatoscépico azul-blanco,
hallazgos reportados como atipicos.
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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.
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1 cancer de piel es el cancer mas comun en
Estados Unidos, Europa y Australia.'? De
todos los tipos de cancer de piel, el carcino-
ma basocelular es el mas comun; representa
aproximadamente 79% de los casos.’ La variedad pig-
mentada ocurre en 6.7 a 8.5% de los casos de todo el
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mundo,® aunque en México tiene una incidencia de hasta
20%.” El diagnostico diferencial del carcinoma basocelular
pigmentado es amplio e incluye queratosis seborreica,
hemangioma, nevo, lentigo, efélides, dermatofibroma y
melanoma,®!! de ahi la importancia de utilizar herramien-
tas diagndsticas de apoyo, como la dermatoscopia, que
permitan determinar un diagndstico clinico mas preciso.

INFORME DE CASOS

Caso 1

Paciente femenina de 57 afios de edad, con piel fototipo
IV de Fitzpatrick. Acudié a consulta por padecer una der-
matosis que afectaba la region cervical en cara posterior
y que estaba constituida por una neoformacién nodular,
pigmentada, de superficie regular y de 16 x 8§ mm de
didmetro; la paciente refirié que la dermatosis tenia tres
afios de evolucién (Figura 1A). La dermatoscopia reveld,
en toda la lesién, un color azul-gris difuso que alternaba
con areas blanco-brillantes y cuatro zonas de color negro
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irregular que correspondian a ulceracién; en la periferia
de la lesién se agregaban estructuras en forma de hojas
de maple (Figura 1B). El estudio histopatolégico mostréd
bandas y nidos de células basaloides, delimitados por
una empalizada de células; en el estroma peritumoral se
identificaron algunos melanéfagos (Figura 1C), lo que
llevé a determinar el diagnéstico de carcinoma basocelular
solido pigmentado.

Figura 1. A. Neoformacién nodular pigmentada que clinicamente
puede semejar una queratosis seborreica. B. La exploracién con
dermatoscopio exhibe areas blanco-brillantes, zonas de color negro
(que corresponden a ulceracioén) y estructuras en forma de hojas
de maple en la periferia. C. El estudio histopatoldgico corrobora el
diagnéstico de carcinoma basocelular sélido.

Caso 2

Paciente femenina de 67 afios de edad, con piel fototipo
IV de Fitzpatrick. Padecia en el ala nasal derecha una
neoformacion pigmentada, nodular, de superficie regular,
de 5 x 5 mm de didmetro y asintomatica (Figura 2A).
La paciente la refiri6 como un “lunar” de 20 afios de
evolucion; de hecho, no fue motivo de la consulta. En la
dermatoscopia se observé un color azul difuso que alter-
naba con pequefias dreas blancas, asi como estructuras en
forma de hojas de maple en la periferia (Figura 2B). El
estudio histopatolégico mostré nidos de células basaloi-
des que en su citoplasma exhibian pigmento; su periferia
estaba delimitada por una empalizada de células; ademads,
habia retraccion del estroma (Figura 2C), por lo que se
establecio el diagndstico final de carcinoma basocelular
sélido pigmentado.

Caso 3

Paciente femenina de 74 afios de edad, con piel fototipo
IV de Fitzpatrick. La paciente tenfa una dermatosis que
afectaba la frente en la zona supraciliar derecha y que es-
taba constituida por una neoformacién de aspecto nodular,
ovoide, pigmentada, ulcerada y de 14 x 8.5 mm de didme-
tro, que ocasionalmente se acompaiiaba de sangrado, con

Figura 2. A. En el ala nasal se observa una neoformacion que
clinicamente semeja un nevo nevocitico, sobre todo porque la
paciente refirié una evolucion de afos. B. En la dermatoscopia se
observa un color azul difuso y pequefias areas blancas, ademas de
estructuras en forma de hojas de maple en la periferia. C. El estudio
histopatolodgico corrobora el diagnostico de carcinoma basocelular
sélido pigmentado.

una evolucién de 10 afios (Figura 3A). La dermatoscopia
revel6 un color azul difuso fragmentado en septos de ni-
dos ovoides de diferente tamafo, con areas azul-blancas,
excéntricas y discretas, ademds de una zona queratdsica
y ulcerada (Figura 3B). El estudio histopatolégico mostré
epidermis atréfica y nidos de células basaloides, dispuestos
en empalizada periférica, con retraccién del estroma y
pigmento dentro de los nidos y los melanéfagos (Figura
3C), por lo que se concluy6 el diagndstico de carcinoma
basocelular sélido pigmentado.

Figura 3. A. En la regién frontal derecha se observa una neofor-
macion pigmentada y ulcerada. B. En la dermatoscopia se percibe
un color azul difuso, multiples nidos ovoides, ulceracion y areas
blancas leves. C. En el estudio histopatolégico se observa una
imagen compatible con carcinoma basocelular sélido.

DISCUSION

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

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

Esta variedad dermatoscdpica azul-blanca es de suma
importancia si consideramos que, aunque la mayor parte
de los carcinomas basocelulares tienen menos de 50% de
drea pigmentada, hay 7% que pueden tener pigmento en
mads de 75% ¢ 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-
graffa médica, consideramos que ante una lesién nodular
y pigmentada (con imagen dermatoscépica de coloracion
azul-blanca) es de gran importancia sospechar el diagnés-
tico de carcinoma basocelular, principalmente en paises
como México, donde la variedad pigmentada se manifiesta
con mayor frecuencia.

REFERENCIAS

1. Stern RS. The mysteries of geographic variability in nonmela-
noma skin cancer incidence. Arch Dermatol 1999;135:843-
844.

2. Miller DL, Weinstock MA. Nonmelanoma skin cancer in the
United States: incidence. J Am Acad Dermatol 1994;30:774-
778.

3. Hutcheson AC, Fisher AH, Lang PG Jr. Basal cell carcino-
mas with unusual histologic patterns. J Am Acad Dermatol
2005;53:833-837.

4. DemersAA, Nugent Z, Mihalcioiu C, Wiseman MC, Kliewer EV.
Trends of nonmelanoma skin cancer from 1960 through 2000
in a Canadian population. J Am Acad Dermatol 2005;53:320-
328.

5. Staples M, Marks R, Giles G. Trends in the incidence of nonme-
lanocytic skin cancer (NMSC) treated in Australia 1985-1995:
are primary prevention programs starting to have an effect?
Int J Cancer 1998;78:144-148.

6. Menzies SW, Westerhoff K, Rabinovitz H, Kopf AW, et al.
Surface microscopy of pigmented basal cell carcinoma. Arch
Dermatol 2000;136:1012-1016.

7. Gutiérrez Vidrio RM. Cancer de piel. Rev Fac Med UNAM
2003;46(4):166-171.

8. Demirtasoglu M, llknur T, Lebe B. Evaluation of dermoscopic
and histopathologic features and their correlations in pig-
mented basal cell carcinomas. J Eur Acad Dermatol Venereol
2006;20:916-920.

9. Segura S, Puig S, Carrera C, Palou J, Malvehy J. Dendritic
cells in pigmented basal cell carcinoma: a relevant finding
by reflectance-mode confocal microscopy. Arch Dermatol
2007;143(7):883-886.

10. Altamura D, Menzies SW, Argenziano G, Zalaudek |, et al.
Dermatoscopy of basal cell carcinoma: morphologic variability
of global and local features and accuracy of diagnosis. J Am
Acad Dermatol 2010;62:67-75.

11. Harwood M, Wu H, Tanabe K, Bercovitch L. Metastatic basal
cell carcinoma diagnosed by sentinel lymph node biopsy. J
Am Acad Dermatol 2005;53:475-478.

12. Yoneta A, Horimoto K, Nakahashi K, Mori S, et al. A case
of cystic basal cell carcinoma which shows a homog-
enous blue-black area under dermatoscopy. J Skin Cancer
2011;2011:450-472.

13. Felder S, Rabinovitz H, Oliviero M, Kopf A. Dermoscopic pat-
tern of pigmented basal cell carcinoma, blue-white variant.
Dermatol Surg 2006;32:569-570.

Dermatol Rev Mex Volumen 56, Nim. 3, mayo-junio, 2012

205





