UTMACH

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

CARRERA DE CIENCIAS MEDICAS

ABORDAJE DIAGNOSTICO ACTUALIZADO DEL CARCINOMA DE
CELULAS BASALES

PADILLA ZARATE KERLY NICOLE
MEDICA

MACHALA
2024



UTMACH

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

CARRERA DE CIENCIAS MEDICAS

ABORDAJE DIAGNOSTICO ACTUALIZADO DEL CARCINOMA
DE CELULAS BASALES

PADILLA ZARATE KERLY NICOLE
MEDICA

MACHALA
2024



UTMACH

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

CARRERA DE CIENCIAS MEDICAS

EXAMEN COMPLEXIVO

ABORDAJE DIAGNOSTICO ACTUALIZADO DEL CARCINOMA DE CELULAS
BASALES

PADILLA ZARATE KERLY NICOLE
MEDICA

JARA GUERRERO EDMO RAMIRO
MACHALA, 01 DE JULIO DE 2024

MACHALA
01 de julio de 2024



ABORDAJE DIAGNOSTICO
ACTUALIZADO DEL
CARCINOMA DE CELULAS
BASALES

por Kerly Nicole Padilla Zarate

Fecha de entrega: 22-jun-2024 11:41p.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 2406450076

Nombre del archivo: ABORDAJE_DIAGNOSTICO_DE_CARCINOMA_DE_CELULAS_BASALES.docx (67.16K)
Total de palabras: 4599

Total de caracteres: 25471



CLAUSULA DE CESION DE DERECHO DE PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO DIGITAL INSTITUCIONAL

La que suscribe, PADILLA ZARATE KERLY NICOLE, en calidad de autora del
siguiente trabajo escrito titulado Abordaje diagnostico actualizado del
carcinoma de células basales, otorga a la Universidad Técnica de Machala, de
forma gratuita y no exclusiva, los derechos de reproduccion, distribucion y
comunicacion publica de la obra, que constituye un trabajo de autoria propia,
sobre la cual tiene potestad para otorgar los derechos contenidos en esta
licencia.

La autora declara que el contenido que se publicara es de caracter académico y
se enmarca en las dispociones definidas por la Universidad Técnica de Machala.

Se autoriza a transformar la obra, tnicamente cuando sea necesario, y a realizar
las adaptaciones pertinentes para permitir su preservacion, distribucion y
publicacion en el Repositorio Digital Institucional de la Universidad Técnica de
Machala.

La autora como garante de la autoria de la obra y en relacion a la misma,
declara que la universidad se encuentra libre de todo tipo de responsabilidad
sobre el contenido de la obra y que asume la responsabilidad frente a cualquier
reclamo o demanda por parte de terceros de manera exclusiva.

Aceptando esta licencia, se cede a la Universidad Técnica de Machala el derecho
exclusivo de archivar, reproducir, convertir, comunicar y/o distribuir la obra
mundialmente en formato electrénico y digital a través de su Repositorio
Digital Institucional, siempre y cuando no se lo haga para obtener beneficio
economico.

Machala, 01 de julio de 2024

PADILLA ZARATE KERLY NICOLE
0706277399

www.uimachala.edu.ec



RESUMEN

El carcinoma de células basales (CBC) es un tumor maligno de la piel, relativamente comdn
en el ser humano. Se considera un cancer invasivo local, agresivo y destructivo pero con poco
riesgo de producir metéstasis. La incidencia mundial del CBC aumenta continuamente, pero
no se puede estimar con precision ya que este tumor no se registra de manera consistente.
Actualmente existen metodos disgnostico no invasivos como la dermatoscopia, Tomografia de
Coherencia Optica, Microscopia de reflectancia confocal, Sistema SlAscopia/MoleMate,
ultrasonografia de alta frecuencia que se encuentran en investigacion por lo que es
imprescindible informarse sobre los métodos adecuados a implementar en el diagnéstico de
CBC. Objetivo: Describir el abordaje diagndstico mas utilizado en la actualidad de Carcinoma
Basocelular mediante la revision bibliogréafica de los ultimos 5 afios para la instauracion de un
manejo precoz de esta enfermedad. Metodologia: Estudio descriptivo, de revisién documental
en las diferentes bases de datos internacionales tales como PubMed, MeSH, MDPI, Springer,
de los ultimos 5 afios para el abordaje diagnostico de Carcinoma Basocelular. Conclusion: La
dermatoscopia toma un papel fundamental y junto a la observacion clinica tienen alta
sensibilidad y especificidad en lesiones de bajo riesgo en donde se puede aplicar un tratamiento
de forma directa; el OCT puede convertirse en el futuro en una herramienta util para el
dermatologo, por la posibilidad de un diagnostico en tiempo real. Aunque existes avances en
estos métodos no invasivos, se concluye que la biopsia sigue siendo el Gold estandar para el
diagndstico histolégico y confirmatorio de esta enfermedad.

Palabras claves: Carcinoma Basocelular, Dermatoscopia, cancer cutaneo.



ABSTRACT

Basal cell carcinoma (BCC) is a relatively common malignant skin tumor in humans. It is
considered a locally invasive, aggressive and destructive cancer but with little risk of
metastasis. The worldwide incidence of BCC is steadily increasing but cannot be accurately
estimated as this tumor is not consistently reported. Currently there are non-invasive diagnostic
methods such as dermoscopy, optical coherence tomography, confocal reflectance microscopy,
SIAscopy/MoleMate system, high frequency ultrasonography that are under investigation, so
it is essential to be informed about the appropriate methods to implement in the diagnosis of
BCC. Obijective: To describe the most commonly used diagnostic approach to Basal Cell
Carcinoma through a literature review of the last 5 years for the establishment of an early
management of this disease. Methodology: Descriptive study, documentary review in different
international databases such as PubMed, MeSH, MDPI, Springer, of the last 5 years for the
diagnostic approach of Basal Cell Carcinoma. Conclusion: Dermoscopy plays a fundamental
role and together with clinical observation has high sensitivity and specificity in low-risk
lesions where a direct treatment can be applied; CT may become a useful tool for the
dermatologist in the future, due to the possibility of a diagnosis in real time. Although there are
advances in these non-invasive methods, it is concluded that biopsy remains the gold standard

for histological and confirmatory diagnosis of this disease.

Keywords: Basal Cell Carcinoma, Dermoscopy, skin cancer.



INDICE

RESUMEN. ...t s e e e n e sne e neeanee s 1
A B ST R A C T ettt et e e e e et e et e e et e e e are e nr e e aneeeanes 2
INTRODUGCCION ...ttt e et e et e e e sab e e e sta e e eseeeanseeeanreas 4
DESARROLLO. ...ttt e e e e e et e e et e e e ra e e ar e e aaeeenraa e 5
SUBTIPOS CLINICOS E HISTOLOGICOS DE CBC.....cociiiiiiiiiieieee e 6
METODOS DIAGNOSTICOS .....covvimiiiiriieeieiessesssissssess s asssssssssasssesssessssssssnns 7
DBIMAIOSCOPIA ...tttk e bbbt b ettt bt bt bt e e 7
Tomografia de Coherencia Optica (OCT) ......covuievriieeeieieseeeeese e 9
Microscopia de reflectancia confocal ..o 11
Sistema SIASCOPIA/MOIEMALE .........cceeiieiieiic e 12
Ultrasonografia de alta freCUBNCIA...........c.coiveiieiie i 12
2 T o LY - SRS PRUSURSSIN 13
CONGCLUSION L.t b ettt s e et esbe e e bt e sae e b e e neeenne e 15
BIBLIOGRAFIA ..ttt e r e e ne e nne e 16
INDICE DE ABREVIATURAS
ABREVIATURA SIGNIFICADO
CBC Carcinoma de celulas basales
OCT Tomografia de Coherencia Optica
D-OCT Tomografia de coherencia optica — Dindmica
sBCC Carcinoma basocelular superficial
MCR Microscopia de reflectancia confocal
MRI Imagen por resonancia magnetica
CCEc Carcinoma escamoso
SIAscopy Anaélisis intracutaneo espectrofotométrico
HF-USG Ecografia de alta frecuencia

HST Subtipo histolégico




INTRODUCCION

El carcinoma de celulas basales se define como una neoplasia maligna del organo mas
grande del cuerpo humano,es decir, la piel y es relativamente comin en los adultos.Se
considera un carcinoma invasivo local, agresivo y destructivo que, en las formas clinicas méas
graves, afecta a extensas areas de tejido, cartilago e inclusive puede llegar hasta el hueso, pero

con una malignidad minima o un bajo riesgo de diseminacion. (1)

Segun datos epidemioldgicos proporcionados a nivel mundial sefialan que el cancer
cutdneo méas comun es el CBC, representa alrededor de un 70 al 80 % de todas las afecciones
malignas y este tipo de cancer abarca aproximadamente un tercio del total de las neoplasias. El
aumento de la incidencia se basa principalmente en la exposicidn continua de los factores de
riesgo como la exposicién a radiacion ultravioleta, caracteristicas fenotipicas, antecedentes

heredofamiliares de CBC, edad avanzada y pacientes con sistema inmune suprimido. (1) (2)

El CBC se observa en reiteradas ocasiones en personas mayores de 50 afios, con una
proporcién mujer/hombre de 2:1. Sin embargo, algunos pacientes desarrollan CBC a una edad
mas temprana (<40 afios). Los pacientes con sindromes de predisposicion genética, como
xeroderma pigmentoso o sindrome de nevus de células basales, pueden desarrollar CBC incluso
antes de los 20 afios de edad. (3)

Las lesiones que se presentan en el CBC son de lento crecimiento, se estima que se
extiende a un ritmo de 0,5 milimetros en aproximadamente dos meses y medio. Debido a esta
razén y junto a su capacidad de diseminacion, le otorga un beneficioso prondstico. En multiples
oportunidades, hay una tardanza en la valoracion oportuna de las lesiones que puede llegar a
condicionar su tratamiento, esta pauta se asocia a los costes asociados y al final pueden alterar
su pronostico. Las evidencias actuales respaldan el descubrimiento temprano del carcinoma
basocelular, en especial en el dominio H de la cara, ya que variaciones minimas pueden tener
efectos terapéuticos y pronosticos significativos. En tanto, el tratamiento de tumores de
dimensiones mayores puede requerir intervenciones quirurgicas complicadas y causar una
vasta morbilidad o un tratamiento quirdrgico inasequible, las lesiones pequefias pueden tratarse

con extirpaciones quirdrgicas relativamente sencillas. (4)

Debido a lo expuesto anteriormente cobra gran significado el tener en claro cuéles son
los métodos diagnosticos de mayor utilidad para solicitarlos de manera precoz y asi lograr
disminuir los errores diagnosticos médicos y optimizando el tratamiento adecuado de los

pacientes.



DESARROLLO

El carcinoma de celulas basales se define como una neoplasia maligna del organo mas
grande del cuerpo humano,es decir, la piel y es relativamente comdn en los adultos y de mayor
incidencia en habitantes de tez clara o blanca . Se considera un carcinoma invasivo local,
agresivo y destructivo que, en las formas clinicas mas graves, afecta extensas areas de tejido,

cartilago e incluso huesos, pero con una malignidad minima o un bajo riesgo de diseminacion.

1) (3)

Independientemente del tipo de cancer de piel el factor predominante es la exposicion
a radiacion ultravioleta, por ende, méas del 80% de casos son prevenibles. Por esta razén cobra
gran relevancia la deteccidn precoz en atencion primaria y la derivacion oportuna para métodos
diagnostico confirmatorios y tratamiento adecuado logrando mejorar resultados en los

pacientes afectados. (5)

Los CBC pueden llegar a ocasionar un desmedido dafio tisular, de manera especifica en
areas del rostro, si no reciben un tratamiento adecuado, a pesar de que suelen ser crecilentos y
tienen un bajo potencial metastasico. Unos cuantos permanecen de una medida pequefia
durante muchos afios, mientras que otros pueden revelar retrocesion tumoral o ampliarse
prontamente e irrumpir una amplia extension de tegumento. En realidad, su curso puede ser

impredecible. (6)

La cronologia de inicio de la enfermedad es a partir de los 50 afios en adelante. Sin
embargo, en el tiempo actual se contempla un acrecentamiento significativo de presentacion
en aquellos individuos con edad inferior a los 40 afios, con predominancia al sexo femenino.
Segun un estudio realizado por Leffell et al. se demuestra que los afectados menores de 35 afios
con un CBC histoldgicamente mas agresivo representaron un 25% y 38% al sexo masculino y
femenino correspondientemente, en comparanza con los pacientes con edad superior a 60 afos

quienes mostraron tumores mas delimitados en su histologia. (2) (3)

Dentro de su aparicion topografica general este tipo de cancer de piel se presenta en la
cabeza, cuello, tronco y las extremidades, pero pueden variar en segun sus presentaciones
clinicas. Se manifiesta proximamente al 80% en la cabeza y cuello y en el tronco con una
presentacion de 15 al 43% de los casos. Ademas, su ubicacion varia en relacién con el sexo, en
el area periorbitaria y frontal se manifiesta especialmente en las mujeres. En cambio, en los

hombres se establece fundamentalmente en la pinna, area geniana y el cuello; cabe destacar



que existen zonas de mayor afeccion que se presentan en los dos sexos, como la nariz y los

surcos naso labiales. (2)

Un estudio realizado en el afio 2019 a 73 pacientes adultos que acudieron Hospital
General del IESS Machala con diagnéstico de cancer de piel mediante estudio
anatomopatoldgico demostrd que los factores de riesgo que se relacionaron con el cancer de
piel fueron las personas blancas, con cabello castafio oscuro, color de ojos oscuros, piel
enrojecida por exposicion al sol, sin antecedentes familiares de cancer, trabajo al aire libre y

aquellos que vivian en una zona con sol intenso. (7)

SUBTIPOS CLINICOS E HISTOLOGICOS DE CBC

El CBC se desarrolla a partir de células madre de queratinocitos foliculares e
interfoliculares. Se han descrito diferentes tipos clinicos e histolégicos con creciente
invasividad desde tumores superficiales, nodulares, morfeiformes y basoescamosos. Las
lesiones nodulares o micronodulares representan el 60% de todos los CBC, aparecen
comunmente en la cara y se instauran como papulas o nddulos quisticos de color rosa nacarado
0 blanco que presentan telangiectasias en su superficie y pueden estar ulcerados. Las lesiones
superficiales son planas, eritematosas y escamosas con bordes bien delimitados, su tamafio es
grande, maultiples y de crecimiento lento, y pueden confundirse con la enfermedad de Bowen,
se encuentra con mayor frecuencia en el tronco de adultos més jovenes y representan el 20%
de todos los CBC. Otro tipo de CBC es el morfeiforme (también llamado esclerodermiforme o
esclerosante) suelen aparecer en la cara y se presentan como lesiones del color de la piel,
lesiones serosas Y cicatriciales; tienden a reaparecer y pueden infiltrar los nervios cutaneos.
Los CBC pigmentados son lesiones marrones, azules o grisaceas que pueden parecerse a un
melanoma (2) (3) (5) (6)

En una revision de 1.039 casos consecutivos, Sexton et al. Han descubierto que la
mayoria de los CBC son mixtos. En estos casos la forma més agresiva define el pronostico del
tumor. Los tumores basoescamosos suelen encontrarse en lesiones avanzadas o de dificil
tratamiento, que llevan muchos afios sin tratamiento y se ven en un estadio avanzado. Estas
lesiones se clasifican como de dificil tratamiento, a diferencia de las primeras, que entran en la
categoria de CBC comunes o tumores de facil tratamiento a menos que tengan una dificultad
especifica de manejo. De hecho, estas formas de CBC dificiles de tratar son heterogéneas y la

Asociacion Europea de Dermato-oncologia ha propuesto un sistema de clasificacion que esta



en revision. Estas lesiones dificiles de tratar a menudo requieren imagenes, con resonancia

magnética (MRI) para determinar la extension del tumor. (3)

METODOS DIAGNOSTICOS

El diagnostico de CBC se basa en su clinica y en la biopsia respectiva con analisis
histopatologico, lo que ayuda a confirmar su existencia. En el momento de la exéresis, muchos
de estos tumores no constan de un diagnoéstico claro e incluso se retiran lesiones las cuales
asemejan la malignidad. En fase inicial las lesiones que no cumplen caracteristicas clinicas
clasicas son dificiles de detectar y diferenciar visualmente, lo que conduce a retrasos en el
diagndstico, recurrencia en tumores y patologias subdiagnosticadas. (1)
En la actualidad se cuenta con métodos no invasivos que nos permiten obtener un diagnostico,
sin embargo, es necesario la toma de una biopsia de la lesion para disminuir la posibilidad de
error diagnostico histopatologico de carcinoma basocelular. Es decir, la biopsia es el método

confirmatorio mas especifico de CBC. (2)

Dermatoscopia

La dermatoscopia forma parte de las técnicas no invasivas que han demostrado mejorar
la precision del diagnostico de CBC y se basa en hallazgos relacionados con la presencia de
pigmento. Dando como resultado una manera préctica de clasificar la disposicion de las
lesiones mediante la visualizacién de estructuras dermatosccopicas, por lo tanto, se puede
realizar una distincion entre varias estructuras, en estas tenemos tanto vasculares, y no
vasculares, como también aquellas pigmentadas y las no pigmentadas. La aplicacién mas actual
del uso de la dermatoscopia es prever el desarrollo de un subtipo histolégico la cual se realiza
a través de un examen, permitiéndonos establecer la diferencia entre un estadio superficial y
un no superficial. No obstante, la dermatoscopia nos brinda la capacidad de sospechar variantes
agresivas que tienen un mayor riesgo de volverse a presentar. En el seguimiento de pacientes
con dafio actinico o una historia de multiples CBC, una exploracion dermatoscopica exhaustiva
puede detectar lesiones muy incipientes, con efectos terapéuticos y prondsticos significativos.

(4)

La aplicacion de dermatoscopia en el primer nivel de atencion segin resultados
obtenidos de recientes revisiones de Cochrane sobre la evidencia de la dermatoscopia para
diagnosticar carcinomas de queratinocitos y melanoma se llegé a la conclusion que la mayor
parte de paciente aparententemente se derivaba a la atencion secundaria, por lo tanto, no hubo
pruebas suficientes para respaldar el uso habitual de la dermatoscopia por parte de los doctores



en el primer nivel de atencion. Una revision sistematica realizada en el afio 2020 sobre el uso
de la dermatoscopia en atencién primaria también encontré que la literatura era escasa; sin
embargo, hubo cierta evidencia de que la dermatoscopia tiene el potencial de ayudar a los
médicos de atencion primaria a clasificar las lesiones sospechosas. También destacé que se
necesitan mas pruebas sobre la aceptabilidad de los pacientes y los requisitos minimos de
formacion para que los médicos de atencidn primaria alcancen la competencia, asi como la

rentabilidad de implementar la dermatoscopia en la atencion primaria. (5)

Estudios ponen en evidencia que la dermatoscopia mejora la precision al momento del
diagnostico del CBC. Esta técnica también permite diferenciar los tumores CBC de otras
neoplasias malignas o procesos inflamatorios e identifica subtipos histoldgicos con fiabilidad.
A la fecha, se reconoce la eficacia de dicha técnica ademas es considerada como un escalon
entre la observacién clinica y el estudio histopatol6gico de una lesion. (1) (8)

Tenemos que la dermatoscopia es de importancia al momento de llegar a un diagnéstico
de CBC, durante la realizacion del examen se revelan nidos y glébulos ovoides, areas similares
a hojas, Telangiectasias arborizantes y superficiales, erosiones, pigmentacion, pero ausencia
de red pigmentaria. Un estudio reciente que comparo la inspeccién visual con la dermatoscopia
en la que encontr6 una diferencia en la sensibilidad de un 66,9% al 85% y una especificidad
del 97,2% al 98,2%. (3)

La especificidad de este método es del 95% y la sensibilidad es del 91,2%. Cuando se
identifican estructuras de hoja de arce y rueda de carro, los hallazgos dermatoscépicos del CBC
pueden tener una especificidad diagnostica del 100%, convirtiéndose en un hallazgo
caracteristico, pero solo estuvieron presentes en el 17% y el 10% de los casos, respectivamente.
Otros hallazgos incluyen telangiectasia arboriformes que se encuentra en mas del 50% de los
carcinomas de células basales en los que las estructuras vasculares son mas visibles en la
dermatoscopia. Durante la dermatoscopia se pueden observar estructuras concéntricas,
multiples puntos y nidos de color gris azulado, pequefias erosiones (< 1 mm) y areas de color

blanco rojizo brillante. (9)

La dermatoscopia tiene un papel invaluable en el diagnostico de CBC, con criterios bien
establecidos para los subtipos superficial y nodular. Debido a la alta precision diagndstica
lograda con la dermatoscopia, las biopsias diagndsticas no se requieren de manera rutinaria
para los CBC nodulares superficiales y pequefios, y el tratamiento definitivo se puede aplicar

directamente, como también lo sugieren las guias recientes sobre el tratamiento del CBC. Por



el contrario, las biopsias diagndsticas se consideran 6ptimas cuando se sospecha un subtipo de
alto riesgo debido a la necesidad de programar un abordaje quirtrgico mas exigente, ya sea con
control de margenes micrograficos o con margenes quirargicos mas amplios. Sin embargo, el
reconocimiento clinico de los subtipos de CBC de alto riesgo suele ser un desafio y existe

escasa evidencia sobre sus criterios dermatoscopicos. (10)

En un estudio realizado a 142 pacientes con CBC de alto riesgo, se evidencio que de
manera general las caracteristicas dermatoscopicas observadas con mayor frecuencia son la
telangiectasias arboriformes, ulceracion, estructuras blancas brillantes y ausencia de pigmento.
Las estructuras pigmentadas mas comunes, cuando estuvieron presentes, fueron las azules,

prevaleciendo los glébulos sobre los nidos y sobre la combinacion de ambos. (10)

Basado en la evidencia, la dermatoscopia permite mejorar el examen y diagnéstico de
diferentes tipos de lesiones cutaneas, lo que permite conocer y aprender a reconocer las
diferentes estructuras dermatoscépicas que pueden aparecer en el carcinoma basocelular. Es
atil en consultas generales y especializadas para confirmar o modificar la primera sospecha

clinica establecida y mejorar el diagnostico precoz del cancer de piel. (9)

Tomografia de Coherencia Optica (OCT)

La OCT se trata de una tecnologia de imagenes relativamente nueva que muestra al
tejido en cortes transversales en alta resolucion, generando imagenes transversales in vivo en
tiempo real con una profundidad de aproximadamente 1,5 mm. En el CBC periocular, se
observaron lesiones subepidérmicas y delimitadas, con menor intensidad de sefial que el tejido

intacto o no afectado. (2)

Este método se basa en la propagacién de la luz en un entorno de investigacion y puede
usarse sobre la piel gracias a fibras de colageno. Con la OCT, se puede caracterizar la
morfologia de la piel normal y patoldgica, semejante a la estructura de tejido tisular dentro de

la histologia rutinaria y se pueden estudiar in situ la progresion de la enfermedad. (11)

En los Gltimos afios, la OCT esta disponible para el diagnéstico de manera no invasiva
del CBC. Las imagenes que no proporciona este método se asemejan a secciones
histopatoldgicas y caracteristicas morfoldgicas que son caracteristicas del CBC y pueden usarse
para su diagndstico. La OCT no tiene el potencial de desventaja de la biopsia, como cicatrices,
infeccion y resangrado. Estudios anteriores han demostrado que las lesiones primarias de CBC
se pueden detectar con alta precision en OCT y que la evaluacion de OCT junto con fotografias

clinicas da como resultado una mejor discriminacion entre lesiones de CBC. (12)



La especificidad es importante porque los médicos deben asegurarse de que la OCT no
produzca resultados falsos positivos adicionales, esta ha sido una desventaja a lo largo de las
investigaciones, siguen existiendo falsos positivos en el desarrollo de ensayos clinicos. Hasta
la fecha, existen pocos estudios donde se evalué el valor diagndstico agregado de la OCT para

la deteccion de CBC recurrente o residual después del tratamiento topico de SBCC. (12)

En el 2023 se realiz6 un estudio sobre la examinacion dermatoscopica sola comparada
con la dermatoscopia junto a la OCT y resulto en un aumento significativo en sensibilidad para
diagnosticar CBC recurrente o residual después del tratamiento topico de sBCC sin
comprometer la especificidad. El uso de CDE-OCT en la cita de seguimiento después del
tratamiento topico puede resultar en la deteccion de recurrencias subclinicas o residuos
subclinicos, por ende, la deteccion temprana de CBC recurrente o residual puede prevenir la
progresion del tumor y puede prevenir citas de seguimiento adicionales si no hay recurrencia.
(12)

Las caracteristicas principales de las lesiones carcinoides en las imagenes de OCT son
cambios en la union dermo-epidérmica, islas de forma ovoide oscura correspondiente a las
células basales, estos canceres a menudo dan lugar a un limite de laboratorio hiporreflectante.
La OCT puede diagnosticar CBC con una especificidad del 75% y el 96% de sensibilidad (11)

El uso de la OCT en el carcinoma basocelular se ha estudiado considerablemente. Este
método es Util para comprender y favorecer las diferentes formas en que se puede clasificar y
tratar el CBC ademas del diagnostico. Estas imagenes resaltan el signo de nidos basocelulares
necroticos in vivo (iméagenes con una zona oscura en el medio rodeada de estructuras ovoides

hipointensas). Se puede comparar con hallazgos histoldgicos especificos de CBC. (11)

Los datos preliminares sugieren que la OCT convencional puede desempefiar un papel
en el diagnostico de CBC en lesiones clinicamente desafiantes, y el metanalisis muestra una
mayor sensibilidad y especificidad en comparacidn con la inspeccion visual y la dermatoscopia.
(13)

De manera semejante, la D-OCT puede proporcionar visualizar en tiempo real los vasos
sanguineos en las lesiones de CBC, y las imagenes profundas pueden detectar los capilares en
la dermis papilar y reticular, mostrando diferentes imagenes y patrones de presentacion. Por
tanto, el beneficio potencial de la imagen in vivo de la vasculatura en el CBC favorecera
mejoras significativas en su diagnéstico y registro no invasivo, permitiendo el tratamiento

quirudrgico y sin esperar resultados bioldgicos. (11)



Microscopia de reflectancia confocal

Este método de imagen muestra la piel desde la superficie hasta la dermis superficial
en un plano horizontal y permite observar el estado fisiologico del tejido sin interrumpir
biopsias y procedimientos posteriores. Los principales criterios de diagndstico son
pleomorfismo epidérmico, nidos tumorales claros rodeados de contornos oscuros, nucleos
polarizados, células redondas brillantes, infiltrado inflamatorio y vasculatura agrandada. La

sensibilidad de la presencia de 2 0 més criterios diagndsticos de CBC fue del 100%. (2)

La microscopia de reflectancia confocal puede ayudar a identificar canceres
susceptibles de tratamiento no quirdrgico sin la necesidad de una biopsia de diagndstico,
particularmente en pacientes con sospecha de carcinoma de células basales. Esta revision
determina la precision diagnostica de la microscopia de reflectancia confocal en la deteccion
de carcinoma de células basales, carcinoma de células escamosas o cualquier cancer de piel en

adultos con lesiones sospechosas Y lesiones dificiles de diagnosticar. (14).

La microscopia confocal de reflectancia in vivo es método no invasivo de alta resolucién
en tiempo real para imagenes 6pticas con una sensibilidad reportada de hasta el 100% y una
especificidad de hasta el 88% para el diagndstico de CBC. Teniendo en cuenta los datos de
diagndstico disponibles, la RCM podria ser un método futuro prometedor para la deteccién y
deteccidén de tumores. Ya se ha informado para uso preoperatorio. Sin embargo, s6lo se
lograron resultados fiables con los tipos superficiales y nodulares. La aplicacidn preoperatoria
no es confiable para tumores ubicados profundamente debajo de la dermis superficial. En
particular, no hay muchos estudios sobre la aplicabilidad de la microscopia confocal
intraoperatoria para evaluar los margenes de la herida y no hay estudios que comparen esta

técnica de imagen con la imagen estandar de la superficie de la piel. (15)

La MCR es otra de las opciones de diagndstico no invasivo que proporciona resultados
in vivo en tiempo real sin dejar cicatrices. Se encontr6 que se correlaciona mejor con la
histologia, con una especificidad del 94% y una especificidad del 83%. Los cinco criterios
diagndsticos principales para el CBC son nicleos homogéneos alargados, polarizacion nuclear
en el mismo eje orientativo, Inflamacion infiltrativa, aumento de la vasculatura en la piel y
polimorfismo epidérmico basal. Se cumple una sensibilidad al 100% cuando estan presenten
dos 0 més criterios. Adicionalmente, cuando existe la coexistencia de cuatro 0 mas criterio se
demuestra una especificidad de 95.7% y sensibilidad de 82.9%. (9)



Sistema SI1Ascopia/MoleMate

El analisis intracutaneo espectrofotométrico (SIAscopy) es una tecnologia de escaneo
no invasiva, incorporada al sistema MoleMate y evaluada en un ensayo controlado aleatorio
establecido en la préctica general del Reino Unido. No se encontrd que el sistema MoleMate
mejorara la idoneidad de la derivacion y su uso condujo a una mayor proporcion de lesiones
remitidas. Sin embargo, hubo cierta evidencia de que una mayor tasa de derivaciéon de la
practica general puede en realidad ser rentable debido a mejores resultados asociados con un
diagndstico més temprano de melanomas. (5)

Ultrasonografia de alta frecuencia
Las ecografias cutaneas de alta frecuencia pueden diferenciar con precision y rapidez
los tejidos epidérmico, subdérmico y subcutaneo en tiempo real. Este procedimiento puede

ayudar a identificar lesiones invisibles para el ojo humano espacialmente restringido. (16)

La ecografia de alta frecuencia (HFUS) es una técnica oftalmol6gica no invasiva que puede
utilizarse para detectar el lugar 6ptimo de la biopsia y la profundidad, la longitud y la
morfologia (volumen/forma) del tumor, asi como para diferenciar los CCB de otros tumores
cutaneos y, posiblemente, diferenciar distintos subtipos histoldgicos de CCB. Los distintos
subtipos tumorales se comportan de manera diferente, por lo que la necesidad de reconocer

estos subtipos adquiere mayor relevancia. (16)

La ecografia por ultrasonidos de alta frecuencia puede ser un complemento de la
dermatoscopia como herramienta diagndstica no invasiva que mejorara nuestra precision
diagnoéstica en oncologia cutanea, y que también nos guiard en la toma de decisiones

terapéuticas. (16)

Las imagenes HFUS son una técnica de diagndstico no invasiva que utiliza ondas
sonoras con frecuencias superiores a 20 megahercios (MHz) para producir imagenes de

estructuras tisulares. HFUS se puede utilizar para detectar nidos de tumores CB

C, que son hipoecoicos, entre fibras de coldgeno hiperecoicas, delinear los margenes
del tumor y puede estimar la profundidad del tumor. El riesgo de CBC se define principalmente
por la ubicacion, el tamafio y el subtipo histolégico (HST) del tumor. Si bien la ubicacion vy el
tamafo son evidentes en el momento del diagndstico, el establecimiento del HST actualmente

se basa en biopsias invasivas. (17)



Los HST nodulares suelen ser lesiones hipoecoicas de forma nodular con margenes bien
definidos, que incluyen multiples puntos hiperecoicos y zonas de degeneracion quistica, que a
menudo se presentan con una superficie hiperecoica y sombra acustica posterior. Los HST
superficiales se caracterizan por lesiones hipoecoicas homogéneas, bien definidas y reptantes.
A diferencia de los HST nodulares, sus superficies son planas sin queratinizacion anormal. Las
HST pigmentadas se parecen a las HST nodulares: sus superficies estan elevadas y sus formas
son ovaladas/irregulares, con un margen bien definido con manchas hiperecoicas dentro de la
lesion. Las lesiones de CBC morfeiforme son principalmente lesiones irregulares, hipoecoicas
y heterogéneas, que infiltran la dermis. A menudo hay un aumento de la ecogenicidad alrededor
del tumor causado por un aumento de la fibrosis y el edema. Gracias a los avances en la
tecnologia de ultrasonido de alta frecuencia, la estructura fina de las lesiones cutaneas se puede
revelar mejor y se aumenta la precision del diagndstico. (17) (18)

Entre las principales limitaciones de la HF-USG, cabe mencionar su alto precio, asi
como la disponibilidad restringida del aparato en el consultorio médico. Al igual que en el caso
de la dermatoscopia, adquirir la capacidad de interpretar una imagen ultrasonogréafica requiere
una formacion adecuada. Ultimamente, también otras técnicas de visualizacion no invasiva de
la piel estan ganando interés en relacion con las asociaciones con la teledermatologia, por
ejemplo, la microscopia confocal de reflectancia (RCM). La RCM permite una evaluacion in
vivo de varias lesiones cutaneas a nivel celular, casi con resolucion histolégica. En
comparacion con esta técnica, hay que destacar que la HF-USG no posee suficiente resolucion

y sus propiedades diagndsticas son mucho menores. (19)

Biopsia

El diagndstico de CBC requiere la realizacion de una biopsia, salvo que la lesion sea
pequefia o clinica y dermatoscopicamente tipica, especialmente en localizaciones que no son
de alto riesgo (tronco) Se recomienda una biopsia antes de proceder a una cirugia compleja o
un tratamiento sistémico. La biopsia puede confirmar el diagnéstico de CBC, pero puede no

ser adecuada para apreciar el subtipo histologico debido a la histologia heterogénea. (3)

El CBC se manifiesta histolégicamente como islotes o también denominados cordones
de células basales que contienen nucleos ovalados basoflilos y también células que se
encuentran en la periferia y se describen como empalizada y a su alrededor se encuentra un
estroma fibromucionoso. Cuando se analizé en consecuencia, la inmunohistoquimica celular

mostré MNF116, citoqueratina 5/6 y citoqueratina 17 positivas. Los tumores que se ajustan a



multiples patrones histopatologicos se denominan histologia mixta y su comportamiento

bioldgico esta determinado por el patron histolégico mas agresivo. (2)

El anélisis histolégico es el Gold estandar para el diagndstico en oncologia cutanea. Se
ha establecido que, en subtipos de bajo riesgo, como el CBC superficial, las técnicas de imagen

no invasivas pueden ser suficientes para confirmar el diagndéstico. (9)

Segun Elston, los métodos de biopsia por puncién o sacabocado son mejores que la
biopsia por raspado, ya que en pocas ocasiones esta obtiene una evaluacion precisa de las
propiedades del crecimiento del tumor. Por el contrario, otros autores informan que las biopsias
iniciales de raspado o biopsia de puncién fueron capaces de detectar los subtipos de CBC més

agresivos en la mayoria de los casos. (20)



CONCLUSION

Existen multiples técnicas no invasivas para el diagnéstico de CBC, los datos obtenidos
nos permiten destacar que la dermatoscopia toma un papel fundamental y que junto con la
observacion clinica tienen una sensibilidad y especificidad alta en lesiones de bajo riesgo en
las que se puede aplicar un tratamiento definitivo de forma directa pero se dificulta en aquellos
casos que no se presentan de forma clasica o existe la ausencia de hallazgos patognomonicos
y se encuentran relacionada a lesiones de alto de riesgo. La utilizacion de este método en
atencion primaria se dificulta por la falta de conocimiento en el personal correspondiente,
ausencia de pruebas suficientes para respaldar el uso cotidiano de este método. En la actualidad
se describe la eficacia diagnostica de esta técnica y la consideran como un paso intermedio
entre la observacion clinica y el estudio histopatol6gico de una lesion.

En cambio, la OCT creara una nueva tendencia en la evaluacion precisa y temprana de
pacientes con enfermedades dermatoldgicas y podria ser una herramienta Gtil para los futuros
dermatologos debido a la posibilidad de un diagnéstico inmediato. Dentro de las Gltimas
investigaciones su especificidad es baja en comparacién a la dermatocopia y una sensibilidad
en rango similar. Por otro lado, el D-OCT contribuye a mejoras significativas en este
diagnostico y clasificacion no invasiva, lo que permitira el tratamiento quirtrgico inmediato
sin esperar los resultados de la biopsia.

A lo largo del tiempo se han realizado nuevas investigaciones sobre el uso del MCR,
sin embargo, no se cuenta con la evidencia suficiente para respaldar su uso exclusivo en
cualquier categoria poblacional para el diagndstico de CBC. Un papel potencial de la MCR en
la préctica clinica es como evitar biopsias diagnosticas de lesiones cuando la sospecha clinica
es aproximadamente alta. Se deberia considerar la investigacion mas profunda para evitar
posibilidades o implicaciones erréneas dentro de la clasificacion de otros tipos de cancer de
piel, entre ellos el melanoma. Ademas, es relevante destacar que se necesitan ain mas datos o
estudios que comparen este método diagndstico con la préactica clinica estandar como el
examen observatorio o el uso de la dermatoscopia.

Las modernas técnicas diagnosticas son prometedoras para la diferenciacion, el
diagnoéstico y seguimiento de los diversos tipos de cancer de piel, a su vez, también de
diferentes patologias dermatoldgicas. En la gran mayoria de casos se necesitan mas
investigacion mediante la utilizacion de los otros métodos, pero se busca eludir la realizacion
de multiples biopsias. Aunque existes avances en estos métodos no invasivos, se concluye que
exéresis de muestra para estudio completo continta siendo el Gold estandar para el diagnéstico

histoldgico y confirmatorio en el CBC.
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