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Sospecha ecografica de carcinoma basocelular. A propdésito de un caso
Ultrasound suspicion of basal cell carcinoma. Case Report
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El carcinoma basocelular es el proceso neoformativo maligno que afecta mas frecuentemente a la piel. Pese a que el diagndstico debe
ser siempre mediante estudio histopatoldgico, la ecografia puede sugerir la sospecha de este tipo de tumor. Se presenta un caso clinico

en el que se sospechd de esta patologia debido a laimagen ecogréfica, posteriormente confirmado mediante el estudio histopatologico

delalesion.
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Basal cell carcinoma is the malignant neoformative process that most frequently affects the skin. Although the diagnosis must always
be made through a histopathological study, ultrasound may suggest suspicion of this type of tumor. A clinical case is presented in which

this disorder was suspected due to ultrasound image, later confirmed by the histopathological study of the lesion.

Introduccion

La enfermedad venosa crénica es una patologia comun del sis-
tema circulatorio. Se relaciona con la hipertensién venosa, que pro-
ducird una serie de consecuencias como es la reduccion del retorno
sanguineo y, en consecuencia, hipoxia, inflamacién y acimulo de
sangre'. La presencia de Ulceras de esta etiologia se considera el esta-
dio mas avanzado de la insuficiencia venosa crénica?, y tiene como
localizacion mas frecuente la porcidén supramaleolar interna de las
extremidades inferiores®.

El carcinoma basocelular (CBC) es la neoplasia maligna derivada
de la epidermis mas comun entre los diferentes tipos de cancer de
piel, representando entre un 75-80 % de estos®. Este tipo de lesion
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destaca entre las malignas, por ser uno de los tumores con mayor
numero de mutaciones en el humano, encontrandose hasta 65 muta-
ciones diferentes, inducidas en gran parte por la radiacion ultravio-
leta (UV) procedente del sol®. El diagnostico de este tipo de lesidon
se debe realizar mediante estudio histopatolégico®, sin embargo, el
estudio mediante dermatoscopia presenta, en manos expertas, una
sensibilidad del 85 % y una especificidad del 95 %°.

Se ha descrito en diversas publicaciones la utilidad de la eco-
grafia en la clasificacién de la lesion y la delimitacion de los bordes
de manera prequirurgica para la extirpacion completa exitosa de
este tipo de neoplasia*®®. Se han encontrado hallazgos ecograficos
que pueden hacer sospechar la etiologia de la lesion tras la reali-
zacion de esta prueba, debiendo ser confirmada en cualquier caso
mediante estudio histopatoldgico®. Este hecho puede ayudar a dar
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Tablal. Tipos de carcinomas basocelulares.

Tipo Descripcion macroscépica

Descripcion ecografica

CBC superficial

Papulas o placas rojas o rosadas, delgadas, de
limites netos, en forma habitual en el tronco

Patrén ecografico hipoecoico, aplanado, heterogéneo de
tumor sélido con bordes irregulares sin prolongaciones
hipoecoicas a dermis subyacente

CBC nodular

comunes

Noédulos pequefios, firmes, brillantes y casi
trasltcidos a rosados con telangiectasias, en
general en la cara. Las Ulceras y las costras son

Patrén ecografico hipoecoico, aplanado, heterogéneo de
tumor sélido con bordes irregulares sin prolongaciones
hipoecoicas a dermis subyacente con forma redondeada
u ovalada. En su interior puede verse un punteado
hiperecogénico caracteristico

CBC infiltrativo
profundidad

Aspecto similar al superficial, pero con mayor

Bandas hipoecoicas irregulares que parten de la masa
tumoral principal y que penetran en dermis subyacente

CBC micronodular

De alto riesgo, en anatomia patoldgica forma

No descrito

nidos pequefios en porciones profundas de la

dermis

CBC morfeiforme o CBC
esclerodermiforme
bordes indefinidos

un diagndstico de presuncion a lesiones en las que este no esté claro
de manera inicial.

Existen distintos tipos de carcinoma basocelular, con diferentes
caracteristicas tanto clinicas como ecograficas, existiendo multiples
variaciones en la bibliografia respecto a su clasificacion®'*'* (Tabla ).

El objetivo de este trabajo es presentar un caso clinico de un
paciente con una lesiéon ulcerosa diagnosticada previamente como
Ulcera venosa, y con sospecha gracias a la ecografia de carcinoma
basocelular confirmada posteriormente mediante estudio histopa-
toldgico.

Caso clinico

Acude a consulta un paciente, varén, de 66 afios, con presen-
cia de telangiectasias, venas reticulares y troncos varicosos en
extremidades inferiores. No refiere alergias ni emplear ningiin medi-
camento de manera habitual.

Presenta lesion ulcerosa de 1.4 cm de didmetro supramaleolar
tibial en extremidad inferior derecha, con tejido sangrante al roce
y ligeramente sobreelevada, de 18 meses de evolucién (Figura 1).
Lesion no exudativa ni dolorosa. Habia sido tratado previamente con
antibioterapia topicay sistémica pautada por otros profesionales.

Se realiza exploracion ecografica vascular empleando para ello
un equipo Alpinion E-cube 7 con una sonda lineal de 3-12 mHz, con
una frecuencia de 12 mHz en la que destaca insuficiencia venosa y
onda trifasica en arterias pedia y tibial posterior. Se realiza ecogra-
fia transulcerosa (Figura 2) mostrando area anecoica con punteado
hiperecoico en su interior y con leve refuerzo acustico posterior, que
afecta ala totalidad de la epidermisy penetra en dermis. Lesion bien
delimitada, con ausencia de doppler en el interior de esta (Figura 3).
Presenta una extensiéon ecograficade 14 x 3.4 mm.

Se sospecha que la lesion pueda ser maligna por los hallazgos
ecograficosy las caracteristicas durante la exploracion, por lo que se

Placas planas, cicatrizadas e induradas que
pueden ser de color carne o rojo claro y tienen

Aumento de la ecogenicidad alrededor de la masa tumoral
principal hipoecoica atribuida a un aumento de fibrosis
que caracteriza a este tipo de tumores

Figura 1. Lesion ulcerosa.

decide realizar biopsia mediante punch de la periferia de esta, tras
aplicar anestesia local de la zona con mepivacaina 2 %. Remitimos
uno de los fragmentos cutaneos al laboratorio de anatomia patolo-
gicay otro a microbiologia.

Se instaura terapia compresiva, con vendaje bicapa de trac-
cion corta, asi como cura con apositos locales de alginato de calcio
para control de la hemorragia. Durante el tratamiento hasta la llegada
del resultado se observa una disminucién del tejido sobreelevado
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Figura 2. Ecografia transulcerosa en la que se observa la imagen anecoica con el punteado hiperecéico.

Figura 3. Ecografia transulcerosa con ausencia de doppler en el interior de la lesion.

y una ausencia de cicatrizacién de la regién en la que se extrajo la
muestra para el estudio histopatolégico.

El resultado de anatomia patolégica confirmé la sospecha de
malignidad en el material remitido, informando de lesién compati-
ble con carcinoma basocelular de patron nodular (Figura 4), por lo
que se deriva a servicio de dermatologia para su evaluacion comple-
ta y tratamiento quirurgico con valoracidn de posterior tratamiento
coadyuvante, si procede.

[Rev Esp Podol. 2023;34(2):109-112]

Discusion

El carcinoma basocelular (CBC) es el tumor maligno mas comun
en la poblacién caucasica, representando el 75 % de todos los can-
ceres de piel. El riesgo promedio de una persona de piel blanca de
desarrollar CBC es de aproximadamente el 30 %°.

La exposicién a la radiacion UV es el factor de riesgo ambiental
mas importante, ademas de otros factores como las quemaduras
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Figura 4. Imagen anatomopatoldgica de la lesion tumoral.

solaresinfantiles, antecedentes de cancer de piel, inmunosupresion
cronica, etc.™. Las formas clinicas en las que se divide el CBC son:
superficial, nodular, infiltrativo, micronodular, esclerodermiforme o
morfeiforme, siendo el nodular el mas comun®.

La dermatoscopia, el examen histolégico y la inspeccion directa
son las herramientas diagnésticas indispensables, siendo la biopsia
de piel esencial para confirmar el diagnostico y estimar el riesgo, pese
que unicamente nos permite realizar un andlisis de un fragmento
limitado de la lesién®'2.

Por otra parte, la ecografia se ha demostrado como un méto-
do eficaz para la evaluacién de la lesién, dado que es una técnica
poco invasiva, aportando gran informacién a tiempo real acerca de
tamario y delimitacion de la lesidon®. Al aportarnos una estimacion
de su dimension nos permitira mejorar los margenes quirurgicos y
darnos una vision mas global de lalesién''. En la ecografia podemos
observar los CBC como una lesion solida de patrén hipoecoico, con
bordes irregulares, pero bien definidos, que suele localizarse en la
unién dermo-epidérmica; como caracteristica propia del carcinoma
basocelular, lalesién cuenta con puntos hiperecoicos intralesionales
que no suelen tener refuerzo acustico posterior. El estudio doppler de
las lesiones no suele mostrar una alta vascularizacion®®.

El CBC suele tener buen prondéstico, dado su bajo potencial
metastasico. Para su correcto tratamiento debemos tener en cuenta
aspectos importantes como su localizacién anatémica y caracteris-
ticas histopatoldgicas, siendo la escision quirurgica el tratamiento
estandar para este tipo de lesiones'>'4,

En lesiones de complicado diagndstico, como este caso en
particular, en la que se barajaron diferentes hipotesis, como Ulcera
venosa, cabe destacar la importancia de la ecografia como herra-
mienta diagnostica por ser accesible, inocua y econdmica, ademas
de permitirnos valorar con facilidad el tamafio de la lesién. El CBC
presenta unas caracteristicas propias muy marcadas que nos facilita
su diagndstico mediante ecografia en casos en los que dermatoscé-
picamente no sea objetivable.
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