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Resumen

Fundamento: el carcinoma basocelular es un tumor
maligno muy frecuente en el ser humano. Se considera
invasivo de forma local, ademas de agresivo y destructivo.
Objetivo: mostrar el comportamiento de los pacientes con
carcinoma basocelular diagnosticados por dermatoscopia
en consulta de dermatologia del Hospital Universitario
Miguel Enriquez, entre junio de 2020 y mayo de 2021.
Método: se realizé un estudio descriptivo, de corte
transversal, para mostrar el comportamiento de los
pacientes con carcinoma basocelular que asistieron a la
consulta de dermatologia del Hospital Universitario Miguel
Enriquez en el periodo de junio 2020 a mayo 2021. El
universo de estudio se conformé por los pacientes mayores
de 18 afios que presentaron una o varias lesiones
presuntivas de carcinoma basocelular menores de 3 cm de
didmetro. Se utilizaron las variables: edad, sexo, fototipo de
piel, formas clinicas, patrones dermatoscépicos, topografia
de la lesién, ocupacion relacionada o no con la exposicién
solar. Se trabajo con frecuencias absolutas, porcentaje,
media, desviacion estédndar, valores maximos y minimos, la
razon, pruebas de ji-cuadrado y t de student, con
significacién p=<0,05.

Resultados: predomind en ancianos (66,4+14,9 afos), en
hombres (54,1 %), con fototipo 2 (57,8 %), y en nariz el
33,9 %. La forma nodular fue mas frecuente (41,3 %),
ocupacién expuesta al sol (66,9 %), tamafio promedio de la
lesién 1,4 cm. La dermatoscopia mostrd predominio de los
vasos arborizantes (73,4 %). Por histologia se confirmé el
90,8 % de los casos.

Conclusiones: predominaron entre los pacientes los
ancianos, con fototipo 2. La forma nodular fue mas
frecuente, el tamafio promedio de la lesién fue de 1,4 cm.
La dermatoscopia mostré predominio de los vasos
arborizantes. La dermatoscopia resulté ser una herramienta
necesaria para el uso sistematico en dermatologfa.

Palabras clave: tumor maligno, lesiones cutaneas,
dermatologia, anciano

Abstract

Foundation: basal cell carcinoma is a very common
malignant tumor in humans. It is considered locally invasive,
also aggressive and destructive.

Objective: to show the behavior of patients with basal cell
carcinoma diagnosed by dermoscopy in dermatology clinic
of the Miguel Enriquez University Hospital, between June
2020 and May 2021.

Method: a descriptive, cross-sectional study was carried
out to show the behavior of patients with basal cell
carcinoma who attended the dermatology consultation at
the Miguel Enriquez University Hospital from June 2020 to
May 2021. The universe of study was made up of patients
older than 18 years who presented one or more
presumptive lesions of basal cell carcinoma less than 3 cm
in diameter. The variables used were: age, sex, skin
phototype, clinical forms, dermoscopic patterns,
topography of the lesion, occupation related or not to sun
exposure. We worked with absolute frequencies,
percentage, mean, standard deviation, maximum and
minimum values, the ratio, chi-square and student's t tests,
with significance p=<0.05.

Results: it prevailed in the elderly (66.4%£14.9 years), in
men (54.1 %), with phototype 2 (57.8 %), and in the nose
33.9 %. The nodular form was more frequent (41.3 %),
occupation exposed to the sun (66.9 %), average size of the
lesion 1.4 cm. Dermoscopy showed a predominance of
arborizing vessels (73.4 %). By histology, 90.8 % of the
cases were confirmed.

Conclusions: the elderly prevailed among the patients,
with phototype 2. The nodular form was more frequent, the
average size of the lesion was 1.4 cm. Dermoscopy showed
a predominance of arborizing vessels. Dermoscopy turned
out to be a necessary tool for systematic use in
dermatology.

Key words: malignant tumor, skin lesions, dermatology,
old man
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INTRODUCCION

El carcinoma basocelular (CBC) es un tumor
maligno muy frecuente en el ser humano. Se
considera un cancer invasivo de forma local,
ademdas de agresivo y destructivo que
compromete extensas areas de tejido, cartilago,
e incluso los huesos en las formas clinicas mas
severas, pero con malignidad limitada o con poco
riesgo de producir metastasis.”

Este cancer de piel es el mas comun en los seres
humanos, abarca cerca de un tercio del total de
las neoplasias. Los datos epidemioldgicos
sefialan que el carcinoma basocelular es el
cadncer cutdneo mas frecuente, lo que
corresponde entre el 70 y el 80 % de todas las
neoplasias malignas de la piel.!

A nivel mundial la incidencia del carcinoma
basocelular cada vez es mds frecuente, con un
incremento entre el 20 y el 80 % en las dltimas
décadas. Los hombres suelen tener cifras
mayores de CBC que las mujeres. La incidencia
se estima en un aproximado de 250
tumores/100.000 personas-afio y tiende al
aumento con predominio de pacientes de color
de piel blanca y que viven en las zonas préximas
al Ecuador.®?

La edad promedio es de 50 a 70 anos en
hombres y de 60 afios en mujeres, sin embargo,
en la actualidad el carcinoma basocelular se
presenta antes de los 40 afios por el incremento
de la exposicién solar. Se observa un incremento
desproporcionado en las mujeres jévenes.?

Aunque no se considera una amenaza para la
vida de los pacientes, el CBC, representa un serio
problema para la salud del individuo enfermo y
genera un gran impacto econdémico en los
servicios sanitarios y de dias laborables perdidos.
La afectacidén psicoldgica, que involucra la
autoestima del paciente, ya que pueden
aparecer en lugares visibles, motiva una pérdida
en la calidad de vida de los enfermos y de sus
familiares.®

La literatura refleja coOmo repercute el
incremento de los casos en paises de Europa,
América del Norte y Oceania. Australia y Nueva
Zelanda reportan los valores mds altos de
incidencia en todo el mundo. Regiones como
Arizona y Nuevo México en Estados Unidos
tienen tasas similares a las australianas. Canada
muestra que las tasas de incidencia varian entre
100 y 150 por 100 000 habitantes. En Europa

aparecen cada afio 250000 nuevos casos de
epiteliomas.*?

En los Ultimos 50 afios, los paises de América
Latina y el Caribe, experimentaron cambios
demograficos y epidemiolégicos, que provocan
un aumento absoluto de las personas que
padecen la enfermedad. Colombia lo reporta en
el primer lugar de incidencia de cancer, con
mortalidad baja, pero morbilidad significativa.*?
Cuba en el Anuario Estadistico de Salud del afio
2020 reflejé la incidencia de céancer de piel, para
el afio 2017, en 6793 hombres y 6071 mujeres,
para una tasa bruta de 121,3 casos nuevos por
cada 100 000 en el caso hombres y de 107,5
para féminas.®

De forma tradicional estos tumores se
diagnostican por medio de la clinica y por biopsia
con estudio histopatolégico de confirmacién,
pero muchos de ellos en el momento de la
exéresis no tienen un diagndstico clinico bien
definido e inclusive se extirpan lesiones que
aparentan ser malignas. A simple vista resulta
imposible visualizar y distinguir lesiones en fase
inicial con caracteristica clinica no cldsica y
propician enfermedades subdiagnosticadas,
diagndsticos tardios o tumores recurrentes.”

Aungue la histopatologia constituye la técnica
diagnéstica confirmatoria de las lesiones
cutdneas, la dermatoscopia es un “puente” que
ayuda a acortar la distancia entre la correlacién
clinica e histoldgica. La comprensién de esta
relacién permite la correcta interpretacién,
estudio y diagnéstico de las lesiones cutaneas."”

Esta demostrado que la dermatoscopia aumenta
la exactitud del diagndéstico del carcinoma
basocelular, mejora la precisiéon diagndstica y
permite diferenciar estos tumores de otros
procesos neopldsicos o inflamatorios, e incluso,
permite diferenciar de forma fiable entre
subtipos histolégicos.”” En la actualidad se
describe la eficacia diagndstica de esta técnica y
la consideran como un paso intermedio entre la
observacion clinica y el estudio histopatoldgico
de una lesién.”?

A partir de las consideraciones antes
mencionadas se realiza este estudio con el
objetivo de: caracterizar a los pacientes que
recibieron atenciéon en la consulta de
dermatologia del Hospital Universitario Miguel
Enriquez en el periodo de junio del 2020 a mayo
del 2021, con el diagnéstico de carcinoma
basocelular mediante dermatoscopia.
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METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, de corte
transversal, para mostrar el comportamiento de
los pacientes con carcinoma basocelular que
asistieron a la consulta de dermatologia del
Hospital Universitario Miguel Enriquez en el
periodo de junio 2020 a mayo 2021. El universo
de estudio se conformé por los pacientes
mayores de 18 afios que presentaron una o
varias lesiones presuntivas de CBC, menores a 3
cm de didmetro, que no utilizaron tratamiento
citostatico previo, criocirugia o radioterapia o que
presentaron recidivas; tampoco manifestacién de
otra patologia adjunta que alterara la morfologia
de las lesiones de CBC, o las lesiones en lugares
de dificil acceso. Siempre que aceptaron y
firmaron el consentimiento informado para
participar en el estudio. (N=109).

Se utilizaron las variables:

» Edad: (31-40, 41-50, 51-60, 61-70, 71-80, >80
anos).

o Sexo (masculino o femenino).

Fototipo de piel: segun clasificacién de

Fitzpatrick (1, 2 3, 4, 5, 6).

o« Formas clinicas: nodular, superficial,

pigmentado, ulcerado, variedad nddulo

ulcerativa, morfeiforme, fibroepitelioma de
pinkus.

Patrones dermatoscépicos: vasos arborizantes,

areas en hoja de maple o arce, areas radiadas

o rueda de carro, nidos ovoide grandes azul

gris, glébulos mdltiples azul gris, ulceracion,

otras estructuras.

o« Topografia de la lesién: cuello, cuero cabelludo,
miembros inferiores, miembros superiores,
tronco, cara.

= Ocupacién relacionada o no con la exposicién

solar: si 0 no.

Resultado histopatoldgico que evidencian

o

o

=]

carcinoma basocelular: positivo o negativo.

A los pacientes que reunieron los criterios de
seleccidn se les solicitd, por escrito, autorizacion
para utilizar la informacién recopilada en las
planillas de recolecciéon de datos y en el
formulario hallazgos dermatoscépicos. Con la
informacién acopiada se confecciond una base
de datos en formato Excel de la Microsoft Office
version Windows 10, la que se exporté al sistema
SPSS versién 25,0 para su andlisis.

Para las variables cualitativas se utiliz6 las
frecuencias absolutas, los porcentajes y la razén,
asi como, la prueba de significacién estadistica
del ji-cuadrado (valor significativo cuando
p=<0,05). Para las variables cuantitativas se
utilizé la media o promedio y la desviacion
estandar (DE), valores maximos y minimos,
también, la prueba de significacién estadistica t
para igualdad de medias en muestras
independientes (valor significativo cuando
p=<0,05).

El estudio se realiz6 previa autorizacién por parte
de la Comisién de Etica para las investigaciones,
del Hospital Universitario Miguel Enriquez.
Ademas de la solicitud del consentimiento
informado por parte de los pacientes. La
informacién que se obtuvo durante el desarrollo
de la investigacién fue almacenada con absoluta
reserva, confidencialidad y discrecién.

RESULTADOS

La edad promedio de los pacientes se comporté
en 66,4+14,9 afos. Mas del 67 % (n=74) de los
pacientes tenian de 61 afos en adelante.
Predominé el sexo masculino con el 54,1 %
(n=59); la edad promedio de los hombres fue de
70,1+£14,2 afos, mientras la edad promedio de
las féminas fue de 62,2+14,8 afos, sin embargo,
la edad y el sexo no guardan relacién estadistica
de significacién (p: 0,107). (Tabla 1).

Revista Finlay

322

julio 2023 | Volumen 13 | Numero 3


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 4-03-2026

ISSN 2221-2434

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segiin grupos de edad y sexo

Grupos de Sexo masculino Sexo femenino Total

edades No %o No %o No %o
31-40 2 3.4 5 10.0 7 0.4
41-50 3 3,1 3 10.0 8 T3
51-60 10,2 14 28.0 20 18,3
61-70 17 28.8 10 20,0 27 24,8
71-80 0 322 13 26,0 32 29,4
=380 aflos 12 20,3 < 6.0 15 13,8
Total 59 100,0 S50 100,0 109 100,0
Promedio yDE 70.1£14.2 62,2+14,8 66.4£14.9

* t de student:-1,632/73 3 g1/ p: 0,107

Se evidencié que mas del 50 % de los pacientes
en estudio tenian el fototipo 2 (n=63) y que
predominé en el sexo femenino (66,0 %), seguido
del fototipo 3 con un 25,7 % (n=28), en este caso
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Grafico 1. Distribucion de los pacientes segin el fototipo v sexo

Las lesiones en el rostro, en el tronco, miembros
superiores y el cuello predominaron en los
pacientes con fototipo 2 y acumularon el 55,9 %
(n=61) de los casos, mientras, el cuero cabelludo

3(n

o
&

a predominio de los hombres (30,5 %) y en tercer
lugar el fototipo 1 con el 9,2 % (n=10) a
predominio de hombres (11,9 %). Se constaté
que la relacion entre el sexo y el fototipo no tuvo
significacién estadistica (p: 0,347). (Grafico 1).

B Masculing

hx B Femenino
|
BTotal
g O m
o oo~
=28) 4 [n=8) Fototipos

fue similar en el fototipo 2 y 4 y los miembros
superiores en el 2 y 3, sin embargo, no se
demostré estadisticamente relacién significativa
entre la localizacién de la lesién y el fototipo del
paciente (p: 0,271). (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de los pacientes segiin la localizacion de la lesion y el fototipo

Fototipo

Localizacion de la lesion 1 2 3 4

No % No % No % No %%
Cuello (n=2) 0 0 2 1.8 0 0 0 0.0
Cuero cabelludo (n=2) 0 0 1 0.9 0 0 1 0.9
Miembros inferiores (n=3) 0 0 1 0.9 1 0.9 1 0.9
Miembros superiores (n=5) 0 0 3 2.8 2 1.8 0 0.0
Tronco (n=28§) 0 0 19 17.4 8 7.3 1 0.9
Cara (n=69) 10 0.2 37 33.9 17 A58 5 4.6
Total (n=109) 10 9.2 63 57.8 2B 25,7 B 1.3

*X2:17.840715g1/p: 0,271 Nota: el % es segim N=100

Se pudo observar que, de las lesiones localizadas
en la cara, el lugar mas frecuente fue la nariz con

Sitio anatomico

un 33,8 %, le siguieron en orden, las mejillas con
el 26,7 % y el 16,9 % en la frente. (Grafico 2).

I, 3.8

Nariz (n=24)
Mejillas (n=19) . 267
Frente (n=11) I 16.9

I C.2

Surco Masogeniano (n=7)

Orejas (n=5) N 7,0
Pre auricular (n=3) I 4.2
Piel cabelluda (n=2) I 2.8
] ] 10

15 20 23 30 35

Grafico 2. Distribucion de los pacientes segim sitio anatarico afectado dela cabeza

Las lesiones en el rostro fueron las mas
frecuentes con el 63,3 % (n=69), con predominio
de las formas clinicas, nodular, sequida de la
pigmentada y en tercer lugar la superficial. En el
tronco se presenté en el 25,7 % (n=28) de los

pacientes y su mayor presencia estuvo en el
nodular, el superficial y el pigmentado, por ese
orden. El andlisis estadistico de los datos no
aporté significacién en la relacién que pueda
establecerse entre la localizacién de la lesién y
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las formas clinicas de la enfermedad (p: 0,760).

(Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de pacientes segiin localizacion de la lesion y formas clinicas

Formas clinicas

Localizacion 5 Nodular . : Total o
delalesion Morfeiforme Ulcerado cleciation Superficial Pigmentado Nodular (N=109) o
n=2) n=%) m=14) n=20) n=23) (n=45%)

Cuello 0 0 0 0 1 1 2 1.8

Cuero

cabelludo 0 0 1 0 1 0 2 1.8

Miembros

inferiores 0 0 0 0 0 3 3 2.8

Miembros

superiores 0 0 1 1 1 2 s 4,6

Tronco 2 1 3 8 6 8 28 257
Cara 0 4 9 11 14 31 69 63,3
Total 2 S 14 20 23 45 109 100,0

*X2: 11,746/ 25 g/ p: 0,760

La ocupacién con exposicién al sol predominé
con un 66,1 % (n=72), para una razdn
aproximada de dos pacientes expuestos al sol,
por cada paciente con ocupacién que no se
expuso al sol. Predominé la exposicién al sol en

todas las formas clinicas, excepto en la
morfeiforme. Aun asi, los analisis estadisticos no
muestran una relacién significativa entre las
formas clinicas y la ocupacién con o sin
exposicién al sol (p: 0,426). (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segtin las formas clinicas y

la ocupacion

Ocupacion
Formas clinicas  Expuestos al sol No expuestos al sol
No % No %
Morfeiforme 0 0.0 2 1.8
Ulcerado 3 2.8 2 1.8
Nodular ulcerado 9 8.3 5 4.6
Superficial 14 12,8 6 5.5
Pigmentado 14 12.8 0 8.3
Nodular 32 29,4 13 11,9
Total 72 66,1 37 33,9

*X2:4921/5g1/p:0426

En cuanto a la localizacién de la lesién se
evidencid que las lesiones tenfan un promedio de
1,4 cm y que variaron entre 0,2 y 2,5 cm. Las

lesiones de mayor tamafio promedio se
encontraron en los miembros inferiores, seguidas
de las de los miembros superiores y tronco.
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Mientras el mayor tamafio se presenté en el
rostro y miembros superiores. Las lesiones mas

pequefias se encontraron a nivel del cuero
cabelludo. (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de los pacientes segiin localizacion y tamaiio de la lesion

Tamano de la lesion

Localizacion de la lesion

Tamaiio promedio Minimo Miaximo
Cuello (n=2) 1.2 1,2 1.2
Cuero cabelludo (n=2) 0.9 0.8 1.1
Miembros inferiores (n=3) 1,6 1.5 1.6
Miembros superiores (n==5) 1.5 1.4 25
Tronco (n=28) 1.5 0.5 2.3
Cara (n=69) 13 0.2 2,5
Total (n=109) 1,4 0,2 2,5

El patrén dermatoscépico que predominé fue el
de los vasos arborizantes en 80 pacientes (73,4
%), en un 56,9 % (n=62) de los casos se observé
los mdultiples glébulos azul-grisaceos, la

Vasos Arborizantes (n=80)
Globulos Miltiples Azul Gris (n=62)
Ulceracidn (n=47)

En Hojas De Arce (n=38)

Nidos Grandes Ovoides (n=38)
Ofras Estructuras (n=29)

Areas Radiadas (n=21)

Patron Dermatoscopico

0

Grafico 3. Distnbucion delos pacientes segin patron denmatoscopico

DISCUSION

El carcinoma basocelular (CBC) representa un
problema de salud a nivel mundial. Su
incremento es en proporciones epidémicas en los
Gltimos afios y constituye el tipo mas comun de
neoplasia maligna. La radiacion ultravioleta
constituye el factor de riesgo mas importante
para su desarrollo.”)

ulceracién se aprecié en el 43,1 % (n=47),
mientras las hojas de arce y los nidos grandes
ovoides se presentaron en el 34,9 % de los casos
(n=38). (Grafico 3).

e}
———. b9
I 3.1
I 31,9

I 34,9

I 6.6

I 19.3

20

La edad de los pacientes del estudio promedid
fue de 66,4+14,9 afos. Santiesteban y cols.M y
Pérez® reportan que el mayor nimero de casos
fue en pacientes mayores de 60 afios. Esto
puede deberse a la acumulacién de las
radiaciones ultravioletas y a la deficiente
proteccion de la piel, la cual es limitada en
cuanto a la reduccién de la capa de ozono.

El predominio del sexo masculino, en los
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pacientes que recibieron atencién en el Hospital
Universitario Miguel Enriquez, coincide con los
resultados de los estudios de Al Wohaib y cols.®
Santiesteban y cols.”” ademas de Rodriguez y
cols.”” Mientras que otros autores como Alcald y
cols.”” ademas de Cubas y cols.”? plantean en sus
estudios predominio de las féminas. Las mujeres
presentaron edad promedio inferior a la de los
hombres, aun asi, los datos no aportaron
evidencia para plantear una relacién estadistica
significativa de la edad segun el sexo en los
pacientes (p=0,107).

Existe un aumento del riesgo de carcinoma
basocelular en poblaciones blancas, que se debe
a la relacién existente entre el fototipo de piel y
la vulnerabilidad hacia las radiaciones
ultravioletas. Los individuos con fototipos de piel
gque predominaron en este estudio se
correspondieron con los de piel blanca. Mas de la
mitad de los pacientes presentaban fototipo 2 y
uno de cada cuatro era del fototipo 3, aun asi, los
datos no aportan significacién estadistica que
justifique una relacién entre el fototipo de la piel
y el sexo en los pacientes que participaron del
estudio (p=0,347).

En una jornada de deteccién de cancer de piel en
Colombia, Flérez y cols.®® describen que el
fototipo cutédneo que predomina fue el 2, le sigue
el fototipo 3, lo que guarda similitud con los
resultados de este trabajo. Mientras en un
estudio que ejecuta Rodriguez,” predomina el
fototipo 2, le sigue el fototipo 1 y el fototipo 3. En
contraste con lo que refiere Castro®® y Martinez y
cols.® quienes en sus investigaciones reportan
mayor afeccién en los fototipos 3, 4 y 5.

En relacién con la topografia corporal las lesiones
se encontraban mas frecuente en la cabeza, el
mayor porcentaje se centrd en el area nasal y las
mejillas. Andlogos a los hallazgos que se
informan en otras publicaciones, como la de
Cubas y cols.”” Martinez y cols."® |o cual puede
guardar relacién con las estructuras sebdceas de
la piel expuesta a las radiaciones y la presencia
del CBC.

En los estudios de Alcald y cols.” la nariz y las
mejillas presentaban la mayor afectacién,
diferente a lo que encuentra Al Wohaib y cols.®
donde la topografia mas afectada fue el parpado
inferior sequida del epicanto medial. En el
estudio de Santiesteban y cols.”” el lugar de la
lesion fue mas comun en la mejilla, la nariz y los
labios. Pérez,” encontré que los carcinomas
basocelulares en cara fueron los mas frecuentes,

le sigue la localizacién en la frente.

En un articulo de Castafieda y cols."** acerca del
cancer de piel como problema actual, comentan
que alrededor del 70 % de los CBC ocurre en la
cara y como antecedente etioldgico principal
esta la radiacién solar. Esto demuestra que
existe mayor dafio en las areas del cuerpo que
estan en contacto directo con las radiaciones
solares, tal como lo describe la literatura, sin
embargo, en una investigacién de Yang My cols.*?
la localizacién del tumor en areas no expuestas,
como el tronco, se afecta en una proporcién
superior. Se estima que por cada 10 % de
disminucion de la capa de ozono los casos de
cancer no melanoma aumentaran en cualquier
localizacién del cuerpo con predominio de zonas
expuestas a la luz solar.

Asi, en una investigacién que realiza Pérez,”® la
variante clinica mas frecuente es la nodular con
resultados similares a los de Castro.”” En relacién
a la morfologia de la lesién con su localizacién
anatémica, se mostrd que las lesiones del rostro
mas frecuentes en el estudio fueron del tipo
nodular, seguida del pigmentado y del superficial
y las del tronco fueron mas evidentes en la
morfologia, nodular, superficial y pigmentada,
por ese orden, sin embargo, los datos no
mostraron relacién significativa desde el punto
de vista estadistico entre la morfologia y la
localizacién anatémica de la lesién (p=0,760).

En el trabajo se tuvo en cuenta la exposicién al
sol segln su actividad laboral. Castro publica
que predominan las ocupaciones que se
relacionan con la exposicién solar intensa, similar
con los resultados que se encontraron, donde
mas de la mitad de los pacientes trabajaban
expuestos al sol. Todas las variantes
morfolégicas fueron mas abundantes en labores
con exposicién al sol, excepto la forma
morfeiforme. Los datos no aportaron evidencia
para plantear relacién de significacion entre la
ocupacién con o sin exposiciéon al sol y la
morfologia de la lesién (p=0,426).

Mientras en el trabajo de Fernandez,™® fue mas
frecuente la presencia de CBC en las
ocupaciones no expuestas al sol, donde su
actividad fundamental eran los quehaceres
domésticos, el grupo de los no expuestos
predomind sobre el grupo de los expuestos. Esto
demuestra que, aunque la exposicion a las
radiaciones ultravioletas se identifica como el
factor de riesgo mdas importante para su
formacién, el ambiente, habito de recreacién,
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tipos de piel y la herencia también contribuyen a
su desarrollo.

El tamafio de las lesiones en los pacientes que se
atendieron en la consulta del Hospital
Universitario Miguel Enriquez, tenia un promedio
de 1,4 cm. La lesion mas extensa alcanzd 2,5 cm
y la mas pequefa, 0,2 cm. De igual manera en el
60 % de los pacientes en estudio por
Santiesteban y cols.” la lesion siempre fue de 1
a2cm.

Como criterio bdsico para el diagnédstico
dermatoscépico del CBC, debe estar ausente el
reticulo pigmentado, que es un criterio de lesién
melanocitica, aunque puede observarse de forma
excepcional. De manera general el patrén
dermatoscépico que predomind en las formas
clinicas fueron los vasos arborizantes, mdltiples
glébulos azul-grisaceos, las ulceraciones, hojas
de arce, nidos grandes ovoides y otras
estructuras. Lo que se relaciona con lo que
obtiene en otras investigaciones en las que se
observa predominio de los vasos arborescentes y
las ulceraciones.

Los resultados coinciden con un estudio realizado
en Valencia en el afio 2015 por Pitarch,** donde
observé en las formas clinicas que las
estructuras dermatoscépicas mas frecuentes son
las telangiectasias arboriformes, la ulceracidn,
los multiples glébulos azul-grisdceos; en el
estudio de Rodriguez y cols. también describen
un predominio de los vasos arboriformes.

De la misma manera los signos dermatoscépicos
de mayor frecuencia que encontraron Alcald y
cols.” en su investigacion fueron: telangiectasias
y los glébulos azul-grisdceos. En contraste con un
estudio que se realiza en el 2014 por Fernandez
y cols.™® las estructuras dermatoscépicas mas
representadas en los carcinomas basocelulares
fueron los multiples nidos ovoides, los vasos
arborescentes, las hojas de arce y la ulceracion.

En los pacientes del estudio en el Hospital
Universitario Miguel Enriquez, se encontré que no
se descarta una relacion de significaciéon
estadistica entre los tipos morfol6gicos o formas
clinicas y algunos de los patrones
dermatoscépicos, como pueden ser los vasos
arboriformes (p=0,04), los glébulos multiples
glébulos azul-grisdceos (p=0,02), las
ulceraciones (p<0,01), nidos grandes ovoides
(p=0,04) y otras estructuras (p<0,01).

La dermatoscopia aumenta la exactitud del

diagnéstico clinico del CBC. En el 90,8 % de los
pacientes el diagndstico histopatoldgico arrojé
certeza diagndstica, en contraste con un 9,2 %
de los que se muestred que tenian pruebas de
histopatologia incompatibles con CBC. La
coincidencia encontrada en este estudio con el
examen histopatoldgico es una prueba de la
necesidad de la utilizacién de la dermatoscopia.
Su uso va en incremento durante la consulta
diaria de los dermatdlogos, por las ventajas que
ofrece al aumentar la precision diagndstica. Sin
negar las ventajas mencionadas de la técnica
dermatoscépica, no se puede olvidar que el
estudio histopatolégico de las lesiones es el
examen diagndstico definitivo.™

La dermatoscopia resulté ser una herramienta
necesaria para el uso sistematico en
dermatologia. Permitié incrementar la certeza en
el diagndstico presuntivo y direccionar de forma
racional los estudios complementarios.

Es importante dar a conocer el resultado de la
investigacién con el fin de extender el uso de la
dermatoscopia en los centros asistenciales, como
parte de la utilizacién de procedimientos en las
consultas de dermatologia.
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