CARTAS AL DIRECTOR

Carcinoma basocelular pedunculado

Sr. Director:

Una mujer de 37 afios consulté por una lesion de
1 ano de evolucién localizada en el hombro que
sangraba y dolia a veces, con crecimiento progresivo.
A la exploracién se apreciaba una lesién esférica
aplanada, dura, de superficie costrosa, de 2 cm de
didmetro y base de 1,5 cm, de color azul negruzco,
localizada en el hombro izquierdo (fig. 1). Se extirp6
con la sospecha de un melanoma maligno nodular.

El estudio microscépico revelé un fragmento de
piel con hiperortoqueratosis y epidermis de grosor
normal. En la dermis habia nidos celulares sélidos,
basaloides, con disposicion celular en empalizada
periférica. Entre los nidos existia un aumento del
tejido colageno estromal (fig. 2).

A nuestro saber, se han descrito 7 casos de
carcinoma  basocelular  pedunculado!*.  Sus
caracteristicas principales se describen en la tabla 1.

Afecta con igual frecuencia a varones y mujeres, y se
presenta en pacientes de 20 a 87 anos de edad. Son

tumores de 1 a 2 cm de didmetro en su porcién mas
ancha, y menor en la base que forma el pedunculo.
Muestran un crecimiento lento y en la mayoria de los
casos el paciente consulta cuando el tumor ya tiene de
2 a 3 anos de evolucioén. La localizacion preferencial
es la cabeza (6 de los 7 casos publicados), y nuestro
caso es el primero descrito en el hombro.

Desde el punto de vista histolégico estos tumores
corresponden generalmente al tipo nodular puro o
mixto (nédulo-quistico o nodular adenoide), si bien
en un caso correspondio6 a la variedad quistica pura.

El carcinoma basocelular pedunculado debe
diferenciarse del  carcinoma  basocelular
polipoideo®, que es otro tumor gigante exofitico,
que, a diferencia del anterior, es un tumor sésil con
una amplia base de implantacién, desde el punto de
vista histolégico corresponde a la variedad adenoide
y se ubica por lo general en el tronco. De hecho, los
4 casos de carcinomas basocelulares pedunculados
presentados por Megahed?® fueron definidos como
carcinomas basocelulares polipoides.

Fig. 1.—Tumor esférico aplanado de 2 cm de diametro y base de
1,5 cm en el hombro.

Fig. 2.—Nidos celulares solidos basaloides en la dermis, con dispo-
sicion celular en empalizada periférica.

TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LOS CARCINOMAS BASOCELULARES PEDUNCULADOS DESCRITOS

EN LA LITERATURA

Sexo Edad Medidas Ubicacion Evolucion (ahos) Tipo histolégico
(5) \Y 46 1,5¢cm Oreja 5 Quistico
(6) \ 69 1x1,5cm Gluteo 2 Adenoideonodular
(7) M 87 1x0,8cm Oreja NP Nodular
M 76 2x1cm Cabeza 3 Nodular
M 52 1,5x1cm Cabeza 3 Nodular
\ 20 1,3%x0,8cm Cabeza 20 Nodular
(8) M 33 1,56x1,7cm Cabeza 2 Quisticonodular
Presente caso M 37 2x15cm Hombro 2 Nodular
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Proponemos reservar el nombre de carcinoma
basocelular pedunculado para el que tenga
pedinculo y sea de predominio nodular en la
histologia, y describir como polipoide al carcinoma
basocelular que sea exofitico y de amplia base de
implantacién, es decir, sésil, y que en la histologia
corresponda a un carcinoma basocelular adenoide.
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