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RESUMEN 

Fundamento: El carcinoma basocelular es el tumor de mayor incidencia entre los queratinocíticos. 
La dermatoscopia es una técnica no invasiva que complementa su diagnóstico clínico. 
Objetivo: Describir las estructuras dermatoscópicas en los pacientes con diagnóstico de carcinoma 
basocelular. 
Metodología: Se realizó un estudio observacional descriptivo que incluyó 88 pacientes mayores de 
18 años con diagnóstico clínico, dermatoscópico e histopatológico de carcinoma basocelular 
pertenecientes a la consulta de dermatología del policlínico Dr. Carlos J. Finlay, Colón, Matanzas, 
entre enero 2017 a junio 2023. La muestra quedó constituida por 55 pacientes a los cuales se les 
realizó dermatoscopia inicial y luego de finalizar tratamiento. Las variables fueron edad, sexo, 
fototipo cutáneo, localización, presencia clínica de pigmentación y subtipo histológico. Se utilizó el 
paquete estadístico SPSS versión 20.0. La información fue procesada mediante estadística 
descriptiva 
Resultados: Predominaron los pacientes masculinos de 70 años y más, el fototipo cutáneo II, los 
tumores en área facial y el subtipo histológico sólido. Se identificaron 30 estructuras 
dermatoscópicas y se mostraron las más frecuentes clasificadas por categorías. Se clasificaron las 
estructuras en cuatro categorías. Prevalecieron las telangiectasias finas y cortas, la ulceración y 
áreas blanco-rojizas brillantes. 
Conclusiones: El reconocimiento de estructuras dermatoscópicas específicas apoya el 
diagnóstico clínico del carcinoma basocelular. 

DeCS: DERMOSCOPÍA; CARCINOMA BASOCELULAR/patología; CARCINOMA 
BASOCELULAR/diagnóstico; NEOPLASIAS CUTÁNEAS/epidemiología; ATENCIÓN PRIMARIA 
DE SALUD. 
Palabras clave: Carcinoma basocelular y patología; carcinoma basocelular y diagnóstico; 
neoplasias cutáneas y epidemiología; cáncer de piel no melanoma; dermatoscopia; atención 
primaria de salud. 

ABSTRACT 

Background: Basal cell carcinoma is the highest incidence tumor among keratinocytic carcinomas. 
Dermoscopy is a non-invasive technique that complements its clinical diagnosis. 
Objective: To describe the dermoscopic structures in patients diagnosed with basal cell carcinoma. 
Methodology: A descriptive observational study including 88 patients over 18 years old with clinical 
diagnosis was conducted, dermatoscopic and histopathological examination of basal cell carcinoma 
pertaining to the dermatology office of the Dr. Carlos J. Finlay polyclinic, Colon, Matanzas, between 
January 2017 and June 2023. The sample was made up of 55 patients who underwent initial 
dermoscopy and after completing treatment. The variables were age, sex, skin phototype, location, 
clinical pigmentation presence and histologic subtype. The statistical package SPSS version 20.0 
was used. The information was processed using descriptive statistics. 
Results: Male patients aged 70 years and older, skin phototype II, tumors in the facial area and 
solid histologic subtype predominated. Thirty dermatoscopic structures were identified and the most 
frequent ones classified by categories were shown. The structures were classified into four 
categories. Fine and short telangiectasias, ulceration and bright reddish-white areas prevailed. 
Conclusions: Recognition of specific dermoscopic structures supports basal cell carcinoma clinical 
diagnosis. 
MeSH: DERMOSCOPY; CARCINOMA BASAL CELL/pathology; CARCINOMA BASAL 
CELL/diagnosis; SKIN NEOPLASMS/epidemiology; PRIMARY HEALTH CARE. 
Keywords: Carcinoma basal cell and pathology; carcinoma basal cell and diagnosis; skin 
neoplasms and epidemiology; nonmelanoma skin cancer; dermoscopy; primary health care. 
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INTRODUCCIÓN 

El carcinoma basocelular es el de mayor incidencia de los tumores queratinocíticos. En los últimos 
años la tendencia nacional, regional y mundial es al ascenso en sus cifras. 

(1,2)
 El anuario 

estadístico de 2022 avala esta afirmación con más de 13 mil nuevos casos en Cuba entre ambas 
variantes de cáncer de piel no melanoma. 

(3)
 

El carcinoma basocelular (CBC) es un tumor de crecimiento lento, pero con destrucción local. Su 
diagnóstico es clínico y la histopatología es la regla de oro para su confirmación. 

(1,4,5)
 En los 

últimos años han surgido técnicas no invasivas que complementan el diagnóstico clínico entre ellas 
la dermatoscopia, la ecografía cutánea, la tomografía axial computarizada, la resonancia 
magnética nuclear y la microscopía confocal de reflectancia. 

(4) 
La accesibilidad de la 

dermatoscopia al compararla con el resto, la supera en la práctica médica habitual. 
(4)  

Expertos del consenso europeo basado en las guías interdisciplinarias para el diagnóstico y 
tratamiento del CBC, plantean que el diagnóstico por examen clínico confirmado por la 
dermatoscopia sin estudio histopatológico es aceptable para subtipos nodulares pequeños en 
localizaciones típicas como cabeza y cuello, para múltiples carcinomas basocelulares y para los 
subtipos superficiales ubicados en tronco y extremidades, con grado de recomendación A y nivel 
de evidencia 1. 

(4) 
Sin embargo, no se ha generalizado esta aplicación entre los especialistas que 

atienden esta variante de cáncer de piel no melanoma. 
La dermatoscopia se basa en la búsqueda de estructuras propias y específicas que no son 
identificables a simple vista. Citado por Álvarez-Salafranca, et al., en sus inicios para el diagnóstico 
del carcinoma basocelular se empleó el método de Menzies, denominado "clásico" y aún vigente. 
Dos principios generales lo rigen: la ausencia de la red de pigmento y la presencia de al menos un 
criterio específico de CBC: grandes nidos ovoides azul-gris, múltiples glóbulos azul-grises, 
estructuras en hoja de arce o en rueda de carro, ulceración (no asociada a trauma) y patrón 
vascular típico que incluye los vasos arboriformes y vasos cortos truncados. Este modelo mostró 
una sensibilidad de 97 % para el subtipo pigmentado. 

(6,7)
 Más reciente se introdujeron otros 

patrones denominados "no clásicos". Entre los nuevos criterios se citan: estructuras concéntricas, 
múltiples puntos azul-gris en foco, telangiectasias finas y cortas (TFC), áreas brillantes blanco-
rojizas y múltiples erosiones pequeñas. 

(7)
 

Los investigadores resaltan la utilidad de la técnica y los hallazgos dermatoscópicos son 
clasificados de forma práctica en cuatro categorías: estructuras vasculares, pigmentadas, no 
vasculares ni pigmentadas y otras.

 
Entre las vasculares se hallan los vasos arboriformes y las 

telangiectasias finas cortas, aunque pueden presentarse otras variantes de vascularización menos 
frecuentes. Los nidos ovoides, glóbulos o puntos, todos con tonalidad azul grises, las hojas de arce 
y las dispuestas en rueda de carro o concéntricas, entren las pigmentadas. Las no vasculares ni 
pigmentadas agrupan las estructuras blancas brillantes y en la categoría de otras se incluyen la 
ulceración, pequeñas erosiones múltiples, semitranslucencia, escamas, costras y masas de 
queratina. 

(6,8-11) 

Las publicaciones nacionales se limitan a reconocer algunas estructuras y no tienen en cuenta los 
nuevos criterios dermatoscópicos en su clasificcaion, hacen poca referencia de las disímiles 
aplicabilidades de la técnica en la atecion primaria de salud.

(12-15)
  

Se realizó la investigación con el objetivo de describir las estructuras dermatoscópicas en los 
pacientes con diagnóstico confirmado de carcinoma basocelular. 

METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio descriptivo en pacientes con diagnóstico clínico, dermatoscópico e 
histopatológico de carcinoma basocelular, en la consulta territorial de tumores cutáneos del 
policlínico universitario “Dr. Carlos J. Finlay”, del municipio Colón, provincia Matanzas. El universo 
estuvo constituido por 88 pacientes confirmados de CBC, mayores de 18 años y que dieron su 
consentimiento por escrito, durante el período de enero de 2017 a junio de 2023. Se consideró 
como muestra a 55 pacientes en los que pudo realizarse la dermatoscopia inicial. El estudio 
dermatoscópico fue previo al examen histopatológico. Se utilizó un dermatoscopio de luz 
polarizada Gen DermLite DL 100. Las variables evaluadas fueron: edad, sexo, fototipo de la piel, 
localización, pigmentación clínica, subtipo histológico y estructuras dermatoscópicas. Se utilizaron 
dos clasificaciones para agrupar las estructuras dermatoscópicas: una que subdivide las 
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estructuras en “clásicas” y “no clásicas”, y la otra que las categoriza en: vasculares, pigmentadas, 
blanco-brillantes y otras. Las estructuras de cada condición se especifican en la introducción. Se 
utilizó la estadística descriptiva para el análisis estadístico. Se calcularon los intervalos de 
confianza. Se respetaron todos los principios de la declaración de Helsinki, 

(16) 
y fue aprobado por 

el comité de ética de la institución. 

RESULTADOS 

En la tabla 1 se exponen las características epidemiológicas y clínicas de los 55 pacientes 
incluidos en la muestra. 

Tabla 1. Caracterización epidemiológica, clínica e histopatológica de los pacientes con carcinoma 
basocelular. Policlínico Dr. Carlos Juan Finlay. Enero 2017- junio 2023 (n=55). 

 

En la muestra analizada predominaron los pacientes de 70 años y más. El sujeto de menor edad 
tenía 33 años y el más longevo 98 años. La casuística contenía una proporción superior de 
pacientes hombres con respecto a mujeres. Fueron identificados 3 de los 6 fototipos y prevaleció el 
subtipo II. En el área facial se ubicaron la mayoría de los tumores representado por el 87.3 % del 
total de los carcinomas basocelulares. Solo el 14.5 % de los pacientes presentó pigmentación 
observada por la clínica en los carcinomas basocelulares (CBCs). 
Predominó la histología sólida en 43.6 % de los sujetos, seguidos de 3 variantes con subtipo 

histológico agresivo: mixto (14.5 %), esclerodermiforme (12.7 %) y metatípico (9.1 %). 
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Tabla 2. Estructuras dermatoscópicas vasculares identificadas en los pacientes. 

 

Los 55 tumores examinados por dermatoscopia, 51 (92.7 %) mostraron estructuras vasculares a 
predominio de las telangiectasias finas y cortas en 40 pacientes (72.7 %) y los vasos arboriformes 
en 19 (34.5 %). 

Tabla 3. Estructuras dermatoscópicas pigmentadas identificadas en los pacientes. 

 

Las estructuras pigmentadas fueron halladas en 27 de los CBCs (49.1 %). Prevalecieron los nidos 
ovoides en 16 de los examinados (29.1 %) y los puntos grises azules en 15 sujetos (27.3 %). 

Tabla 4. Estructuras dermatoscópicas blanco-brillantes identificadas en los pacientes. 

 

Con respecto a las estructuras blanco-brillantes se observaron en 44 de los tumores (80 %). 
Sobresalieron las áreas blanco-brillantes y las rojizas-brillantes identificadas en 38 (69.1 %) y 25 
pacientes (45.5 %) respectivamente. 
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Tabla 5. Otras estructuras dermatoscópicas identificadas en los pacientes.  

 

En la categoría "otras", la ulceración estuvo presente en 39 sujetos (70.9 %) y la semitranslucencia 
en 14 (25.5 %). 
En un análisis detallado de las estimaciones por intervalos de confianza de las estructuras más 
frecuentes en las tablas de la 2 a la 5, se observó una precisión similar para las TFC, nidos 
ovoides, puntos grises-azules, ulceración y semitranslucencia, elementos dermatoscópicos fuertes 
para el diagnóstico de CBC. 

Tabla 6. Frecuencia en orden decreciente de las estructuras clásicas y no clásicas 

 
 

La tabla 6 expone en orden decrecientes las estructuras clásicas o no identificadas en los 
pacientes. Con respecto a las clásicas predominó la ulceración, sin embargo, los vasos 
arboriformes, ocupan el quinto lugar después de 3 estructuras no específicas halladas con mayor 
frecuencia: TFC y las áreas blancas o rojizas brillantes.  

DISCUSIÓN 

Las características sociodemográficas de los pacientes son similares en los estudios previos 
contrastados que reafirman el sexo masculino y la marcada incidencia en mayores de 70 años. 

(9,12-

14,15,17)
 Sin embargo, la tendencia en los últimos años es a disminuir la edad de aparición y a la 

afectación de la mujer en igual proporción que al hombre. 
(13,15)

 En Cuba, el fototipo cutáneo II es el 
más afectado por esta variante neoplásica. 

(13-15,17) 
La ubicación en la porción cefálica oscila entre 

75 % a 92 % en estudios nacionales y foráneos.
(9,10,13,15,17) 

En la muestra se acercó al límite 
superior.

 
La histología sólida prevaleció en la casuística y concuerda con la literatura consultada.

 

(9,10,12,14,15)
 

Caracterizar los CBC por dermatoscopia tiene disímiles utilidades, las que en ocasiones no son 
explotadas al máximo por los investigadores. 

(6) 
La mayoría de los autores cubanos se han limitado 

a identificar los signos dermatoscópicos como complemento diagnóstico del CBC. 
(14,15,17) 

Aunque 
Piña-Rodríguez Y, et al. 

(15)
 la utilizaron para determinar el estado de los márgenes quirúrgicos 

libres de tumor y Sotolongo-Díaz D, et al., 
(14)

 la aplicaron para evaluar la efectividad terapéutica al 
HeberFERON. 
Al comparar la muestra analizada con estudios nacionales, se observa que no emplean la 
subdivisión en subgrupos estructurales como se ha establecido por estudiosos del tema. Coinciden 
todos en identificar los elementos dermatoscópicos más relevantes. En la población estudiada 
prevalecieron las estructuras vasculares de las tres categorías principales, seguidas de las 
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estructuras blanco-brillantes y luego las pigmentadas. Estos resultados concuerdan con la revisión 
sistemática que incluyó 31 estudios y 5950 CBCs. Independiente de la heterogeneidad de la 
muestra, los autores concluyeron que los vasos arborescentes fueron las estructuras más 
reconocidas en el 59 %, después las estructuras blanco-brillantes en 49 % y en tercer lugar los 
nidos ovoides. 

(9)
 

De los signos vasculares de la serie estudiada fueron las telangiectasias finas cortas y los vasos 
arborescentes las más identificadas. Montes de Oca-Álvarez M, et al. 

(12)
 hallaron las TFC en 

menos de la mitad de sus CBC. Sin embargo, en la muestra de Sotolongo-Díaz D, et al. 
(14)

 el 100 
% de los tumores presentó esta variante vascular, resultados similares a los obtenidos por los 
investigadores. Los vasos arborescentes hallados por varios autores 

(13,15,17)
 oscilaron entre 68 y 86 

%, lo que sobrepasan las cifras de la población estudiada. Los rasgos vasculares juegan un rol en 
la patogénesis del tumor pues sin angiogénesis una neoplasia no puede crecer más de 1 a 2 mm. 
(18) 

Las TFC se consideran una forma inicial de los vasos arborescentes; son frecuentes en CBC no 
pigmentadas y superficiales. Sin embargo, son escasas en los pigmentados y en los nodulares. A 
la inversa ocurre con los vasos arborescentes que son frecuentes en tumores pigmentados y 
nodulares. 

(18)
 Esto justifica el hallazgo en la investigación en cuanto a la superioridad de las TFC a 

los vasos arborescentes al predominar en la muestra los pacientes con carcinomas basocelulares 
no pigmentados, aunque predominaron los nodulares a los superficiales. 
Con respecto a los elementos vasculares colegas extranjeros 

(8,10,18)
 coincidieron en obtener 

frecuencias superiores de vasos arborescentes en comparación a las TFC, a la inversa de lo 
observado por los investigadores. Aunque en las tres muestras contrastadas predominaron los 
CBCs no pigmentados y la histología sólida, una de las diferencias radicó en el tamaño muestral 
que se duplicó en los foráneos. En el estudio realizado en Viena, los investigadores subdividieron 
la muestra en CBC pigmentados y no pigmentados. Aunque los carentes de pigmento 
representaron 27 %, las TFC fueron vistas en 100 % y los vasos arborescentes en 31 %. En los 
pigmentados las TFC solo se hallaron en 15 % y los vasos arborescentes en 74 %. 

(18)
  

Los nidos ovoides, criterio específico del CBC, fueron hallados en casi un tercio de los pacientes y 
coincide con lo encontrado por algunos autores, 

(12,13,15)
 quienes los observaron en menos de 10 %. 

A pesar de ser las hojas de arce y la llamada rueda de carro estructuras también específicas, la 
representación de las primeras fue escasa y no se observó la segunda en los tumores de la 
muestra. Los nidos ovoides corresponden con los elementos dermatoscópicos pigmentados que 
con mayor frecuencia se hallan en las publicaciones revisadas. En poblaciones de Europa 

(8,18)
 y 

Asia,
(10)

 se realizaron estudios con tamaño muestral, localización del tumor e histología similares, 
sin embargo, las proporciones de este elemento dermatoscópico fueron diferentes. En Turquía y 
Grecia los investigadores lo observaron en 17 % de sus muestras, mientras en China alcanzó cifras 
de 83 %. Reiter O, et al. 

(9)
 en un metaanálisis identificaron esta estructura en 34 %, similar a los 

resultados de Gálvez-Medina DM, et al. 
(17) 

y a la casuística que se estudia. Esta variabilidad 
sugiere que otros factores pueden influir en la frecuencia de estos hallazgos. 
Las estructuras blanco-brillantes de incorporación reciente a la caracterización dermatoscópica de 
este tumor en Cuba, solo las denominadas crisálidas fueron citadas por Velázquez-Rondón Y, et 
al. 

(13)
 Estas se han observado incluso como únicas estructuras dermatoscópicas en algunos CBC, 

con ausencia de criterios dermatoscópicos específicos; incluso, en las algunas investigaciones sus 
proporciones superan al patrón vascular típico en más de 70 %. 

(8,10,18)
 Las estructuras blanco-

brillantes ya sean líneas, áreas o rosetas, solo pueden visualizarse con el dermatoscopio de luz 
polarizada, una generación superior y poco frecuente a la que por lo general utilizan los 
dermatólogos cubanos, lo que justifica la escasa identificación de esta estructura. Tienen una 
especificidad diagnóstica de 91 % en los CBC no pigmentados y son las estructuras 
dermatoscópicas más sugestivas de CBC superficiales. 

(18)
 Los investigadores encontraron 

estructuras blanco-rojizas y de rojo-brillantes en aproximadamente la mitad de los CBC analizados, 
con menos frecuencia del resto de las que identifican este subgrupo. Estos hallazgos concuerdan 
porque hubo un predominio de los carcinomas basocelulares carentes de pigmento en la serie. 
Trigoni A, et al. 

(18)
 las identificaron en 100 % de los CBC no pigmentados, en 90 % de los 

superficiales, en 70 % de los nodulares y en 61 % de los pigmentados, lo que indica que es una 
estructura que gana fuerza diagnóstica en todas las variantes del tumor. 
La ulceración, estructura mencionada en todos los artículos, no es un parámetro de 
comportamiento similar en las publicaciones nacionales. Su incidencia oscila entre 9 y 43 %, 

(13-
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15,17)
 pero es identificada como la segunda estructura en frecuencia en la muestra estudiada. Con 

cifras mayores se observan los datos en la literatura internacional reconocida entre 40 y 70 % de 
los CBC evaluados. 

(8,10,18) 
Estos resultados se acercan a los valores mostrados por los autores. 

Cuatro estructuras se observaron en más de un tercio de los pacientes, pero tres de ellas: TFC, la 
ulceración y la fusión de áreas blancas-rojizas brillantes desestructurados, se observaron en más 
de la mitad de la muestra. Álvarez-Salafranca M, et al.

 (6)
 plantean que las TFC, la ulceración y los 

nidos ovoides predicen el diagnóstico de variantes histológicas diferentes al CBC superficial. Sin 
embargo, con las TFC, pero asociadas a las estructuras en hojas de arce, las erosiones múltiples y 
las áreas blanco-brillantes son potentes predictores del CBC superficial. 
En resumen, se apreció una heterogeneidad en la selección de las estructuras para describir por 
dermatoscopia el CBC entre autores cubanos y foráneos. Los autores del presente estudio apoyan 
el criterio de otros expertos en cuanto a que la variabilidad en la frecuencia de los signos 
dermatoscópicos está influenciada por disímiles factores: fototipo cutáneo, tamaño tumoral, 
localización anatómica, la presencia o no de pigmentación, el subtipo clínico e histológico, el 
tiempo de evolución, la recurrencia e incluso la habilidad y los años de experiencia del especialista. 
En tiempos donde la incidencia del CBC tiende al ascenso, la carencia de recursos limita la 
histología, la dermatoscopia es una herramienta útil que en Cuba se subestima su aplicabilidad 
diagnóstica. Se precisan de estudios futuros de correlación histopatológica y con otros factores, 
que permitan acercan la capacidad predictiva de la técnica. Al tratarse de un estudio descriptivo 
con un tamaño muestral pequeño, se consideran estos aspectos limitantes de la investigación. 

CONCLUSIONES 

La dermatoscopia es un examen complementario que apoya al dermatólogo al diagnóstico del 
carcinoma basocelular. 
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