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Presentacion del caso

Una mujer de 70 afios, sin antecedentes de interés, consulté
por una lesion asintomatica en el cuello que tenia desde
hacia un afo. A la exploracion presentaba una placa lineal
eritemato-marronacea de 30 x 2 mm, algo costrosa, locali-
zada en el fondo de un pliegue del lado izquierdo del cuello

(fig. 1).

Figura 2 Imagenes dermatoscopicas con luz polarizada (a y
b). No se objetiva reticulo pigmentado. Se observan estructuras
en hoja de arce, puntos y globulos azul-gris, asi como ulceracion
y varias erosiones.

¢Cual es su diagnéstico?

Figura 1 Presentacion clinica del caso: zona cervical
izquierda.
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Los hallazgos dermatoscopicos, que se muestran en la
figura 2, son compatibles con un carcinoma basocelular no
superficial. Se realizd una exéresis completa de la lesion que
confirmé el diagndstico de carcinoma basocelular de tipo
nodular y micronodular con bordes libres.

El diagnostico diferencial clinico de nuestro caso también
incluyé las siguientes entidades: cicatriz, pigmentacion exo-
gena, liquen plano pigmentoso inverso y dermatosis terra
firma-forme. Gracias a la dermatoscopia se pudo realizar un
diagnostico temprano del carcinoma basocelular.

El carcinoma basocelular lineal se describié en 1985" y
se localiza con mayor frecuencia en la zona periocular y en
el cuello?"¢; aun se desconoce el mecanismo patogénico por
el cual el tumor tiende a crecer a lo largo de las lineas de
tension de la piel>3. No se han descrito hallazgos derma-
toscopicos especificos de la variante lineal del carcinoma
basocelular?*°. De manera reciente se ha publicado un estu-
dio descriptivo retrospectivo con 18 tumores de este tipo
que analiza también sus caracteristicas dermatoscopicas”:
mas del 80% eran pigmentados, como nuestro caso, una
proporcion superior a la esperada quiza por las caracte-
risticas étnicas de los pacientes del estudio (la mayoria
hispanos/latinos) y una dificultad en el diagnéstico del carci-
noma basocelular lineal no pigmentado que pueda hacer que
esté infradiagnosticado*>. Las estructuras dermatoscopicas
especificas de un carcinoma basocelular mas frecuente-
mente observadas fueron los globulos azul-gris, los puntos
bien enfocados y las estructuras en hoja de arce?, todas ellas
presentes en nuestro caso.

Destacamos la utilidad de la dermatoscopia para el diag-
nostico de un carcinoma basocelular lineal para excluir otras
enfermedades que también pueden presentar una morfolo-
gia lineal*, asi como para delimitar con una mayor precision
la extension del tumor, pues se ha descrito que pueden
tener mayor extension subclinica de la esperada®®. Ade-
mas, puede servir para orientar el tipo histologico antes
de disponer de resultados anatomopatoldgicos y clasificarlo
en bajo o alto riesgo, lo que permitira elegir la técnica
quirdrgica y los margenes mas adecuados?®. El subtipo his-
tolégico mas frecuente del carcinoma basocelular lineal es

el nodular-¢, si bien en ocasiones se puede asociar a otros
mas agresivos como el infiltrativo o el morfeiforme®*. En
estudios retrospectivos y series de casos la cirugia de Mohs
es la mas empleada para el tratamiento del carcinoma baso-
celular lineal>*¢, si bien otros autores también obtuvieron
unos resultados buenos con la cirugia convencional, como
en nuestro caso, y recomiendan reservar la cirugia de Mohs
para los subtipos histologicos agresivos o localizados en las
areas de alto o medio riesgo (area H o M)°.
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