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Caso clinico

Paciente masculino de 80 afos, natural de Cubay procedente de Caracas,quien inicié enfermedad actual hace aproxi-
madamente tres afios, cuando comenzé a presentar tumor de 1,2 cm de didametro con bordes perlados y parcialmente
hiperpigmentados, localizado en dorso nasal, asintomatico. (Foto 1).

Dermatoscopia
Se utilizé un aumento de 10x y luz polarizada (Dermlitephoto-3 gen®), se observaron ulceras en el drea central de la
lesion, glébulos azulados o gris pizarra y telangiectasias arborizantes (Foto 2).

Dermatologia Venezolana.Vol.43,Ne 1,2005. 47



‘Comunicacion breve

Dermatopatologia

Ausencia parcial del epitelio,
acumulos de células de aspecto
basaloide, cohesivas, con células
en empalizada en la periferia y re-
traccion tumoral al estroma adya-
cente,algunos de estos acimulos
muestran anastomosis entre sf
(Fotos 3y 4).

Diagnéstico
Carcinoma Basocelular
Infiltrante

Discusion

La primera interrogante al evaluar una lesion es si ésta es
melanocitica. Si la lesion presenta red de pigmento, agrega-
dos globulares, pigmentacion azul homogénea (velo blanco
lechoso), prolongaciones (seuddpodos, distribucion radial,
manchas,arbdreas, etc.) o patrén paralelo,se debe sospechar
que es melanocitica.

En este caso,ninguna de las estructuras mencionadas esta
presente, por lo tanto nuestro primer acercamiento a la le-
sién nos hace presumir que la misma no es melanocitica'.

El carcinoma de células basales se encuentra entre las le-
siones de piel no melanociticas susceptibles de evaluacién
utilizando la dermatoscopia.La informacién sobre los hallaz-
gos dermatoscépicos en este tipo de tumor,cada vez es mas
numerosa y confiable, y podria considerarse que ya existe
una semiologfa dermatoscépica para el carcinoma
basocelular*>’. Entre los hallazgos més frecuentes destacan:
ulceracioén central, globos o glébulos gris pizarra o azulados,
telangiectasias arborizantes, y estructuras pigmentadas co-
lor gris pizarra o azuladas en forma de hoja de arce.

En este caso es posible observar varios glébulos gris
pizarra o azulados en la periferia de la lesion que corres-
ponden a acimulos pigmentados de células basaloides
en dermis papilar; también se observan varias Ulceras
que se distribuyen en la zona cen-
tral de la lesién, la cual luce de as-
pecto cicatrizal y que es posible
que haya sido originalmente una
Ulcera mas amplia, y corresponde
ala pérdida parcial del epitelio que
se observa en la histopatologia.
Ademas, se pueden identificar
telangiectasias que se ramifican
como si fuesen las ramas de un ar-
boly se denominan telangiectasias
arborizantes® (Foto 5).

Foto 3 Foto 4

En el presente caso el diagndstico clinico es sencillo,sin ne-
cesidad de recurrir al dermatoscopio. Se decidié presentarlo
en vista de la variedad de estructuras dermatoscépicas pre-
sentes en lalesion:buena oportunidad para iniciarse y familia-
rizarse con la semiologfa dermatoscopica del carcinoma
basocelular.
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