
  
Irene Morales Hernández1, Marta García Castelblanque1
1. Médico residente de Medicina Familiar y Comunitaria en el CS 
Almozara (Zaragoza)

Diagnóstico por imagen

48

CARCINOMA BASOCELULAR

Dra. Alba Doñate Avial1 / Dr. Joan Izquierdo Alabau2 /  Dra. María Romero Sanz3

1 Medico Interno residente. Centro de Salud Teruel Centro. Teruel.
2 Medico Interno Residente. Centro de Salud Teruel Ensanche. Teruel
  Medico Servicio de Oftalmología. Hospital Obispo Polanco. Teruel

Revista Atalaya Medica nº 23 / 2022
Pág. 48-49

Original entregado 	12/10/2021	 Aceptado 17/02/2022

RESUMEN

El carcinoma basocelular es el tipo más fre-
cuente de cáncer cutáneo. Su aparición es más 
frecuente en personas de piel clara y zonas de ex-
posición solar crónica. Este tumor maligno es lo-
calmente infiltrante, agresivo y destructivo, pero 
su capacidad para metastatizar es limitada. El 
diagnóstico se realiza mediante biopsia cutánea. 
Según la localización del carcinoma basocelular y 
su tipo histológico existen varias alternativas te-
rapéuticas (terapia fotodinámica, cirugía de Mohs, 
radioterapia o quimioterapia).
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ABSTRACT

Basal cell carcinoma (BCC) is the most com-
mon cutaneous cancer. This is more common in 
people with fair skin and areas of chronic sun 
exposure. BCC is locally invasive, aggressive, and 
destructive but slow in growing, and there is limi-
ted tendency to metastasize. Diagnosis is made by 
skin biopsy. Depending on the location of the ba-
sal cell carcinoma and its histological type, there 
are several therapeutic alternatives (photodyna-
mic therapy, Mohs surgery, radiotherapy or che-
motherapy).
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INTRODUCCIÓN

El carcinoma basocelular es el tipo más frecuente de cáncer cutáneo en países occidentales. Es más 
frecuente a partir de los 65 años en pacientes con fototipos claros (tipo I y II) y en zonas de exposición 
solar crónica como la cara. Existen diferentes tipos: nodular, ulcerativo, pigmentado, esclerosante y su-
perficial1. El diagnóstico se realiza mediante biopsia. Dependiendo de la extensión, el tipo histológico y la 
localización del carcinoma basocelular existen diversas alternativas terapéuticas (fototerapia, cirugía de 
Mohs, quimioterapia o radioterapia).

CASO CLÍNICO

Paciente de 78 años con antecedentes de queratoacantoma preauricular. Acude a consulta por tumo-
ración en párpado inferior de meses de evolución. Se realiza una biopsia excisional diagnóstica y curativa, 
cuyo informe de anatomía patológica informó de carcinoma basocelular con patrón queratósico (Fig. 1).
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El carcinoma basocelular es el tipo más 
común de cáncer cutáneo. Es localmente infil-
trante, agresivo y destructivo, pero su capaci-
dad para metastatizar es limitada. La principal 
causa del carcinoma basocelular es la exposi-
ción solar crónica acumulada durante años en 
personas con fototipos I y II. Las localizaciones 
más frecuentes de aparición son las zonas ex-
puestas al sol, es decir, la cara, cuello y orejas. 
Existen diferentes tipos: nodular, ulcerativo, 
pigmentado, esclerosante y superficial1. 

En estadios iniciales, se presenta como un 
pequeño abultamiento con una apariencia roji-
za y brillante que con el tiempo suele sangrar. El 
paciente consulta por un “grano” que no cura o 
que crece a lo largo de meses o años. 

El diagnóstico es clínico y se confirma con 
una biopsia cutánea3.

Es necesario realizar diagnóstico diferen-
cial con otras patologías como el melanoma 
maligno, el nevus azul y la queratosis seborrei-
ca, en las cuales el manejo y pronóstico del pa-
ciente son diferentes4.

El aspecto clínico, el tamaño, la locali-
zación y el subtipo histológico determinan el 
tratamiento de elección, ya sea curetaje y elec-
trodesecación, resección quirúrgica, criocirugía, 
quimioterapia tópica (imiquimod o 5-fluorou-
racilo) y terapia fotodinámica, o, en ocasiones, 
radioterapia2.
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Fig. 1. Carcinoma basocelular con patrón queratósico.

En aquellos carcinomas infiltrantes, ex-
tensos o recurrentes que se localizan en cara 
se prefiere la cirugía de Mohs bajo guía micros-
cópica, en la cual se estudian los bordes de los 
tejidos progresivamente hasta que estén libres 
de tumor3. Si los pacientes tienen enfermedad 
metastásica o localmente avanzada y no son 
candidatos para la cirugía o la radioterapia, se 
puede administrar vismodegib y sonidegib (in-
hiben la vía hedgehog)2.


