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Unexpected Diagnosis of Basal Cell Carcinoma

Figura 1 Imagen clinica de la lesion localizada en el apex del
cuero cabelludo. Se trata de una macula asintomatica de color
pardo con bordes mal definidos.

Figura 2 Imagen dermatoscopica donde se pueden observar
una imagen asimétrica en estructuras y con unos bordes irregu-
lares. Se trata de una lesion policroma: marron claro y oscuro,
azul-gris, areas rojizas y un foco blanco brillante correspon-
diente a un seudoquiste de milio. Se pueden diferenciar unas
estructuras de morfologia ovalada. No se distinguen estructu-
ras vasculares de forma clara pero si finos vasos que se traducen
en un eritema difuso.
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Figura3  Microscopia confocal de reflectancia donde se puede
observar grupos de células hiperreflactiles agrupadas dispuestas
en forma de nidos.

Figura 4  Microfotografia histoldgica donde se pueden obser-
var nidos y cordones de células basaloides infiltrando la
dermis junto a un foliculo piloso cortado longitudinalmente
(hematoxilina-eosina x40).
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Varén de 28 aiios sin antecedentes de interés y sin alope-
cia androgenética que consulta por una lesion en el cuero
cabelludo identificada de forma casual después de cortarse
el cabello (fig. 1). Clinicamente se trata de una placa dis-
cretamente pigmentada infracentimétrica mal delimitada
completamente asintomatica.

La orientacion inicial fue de carcinoma basocelular, aunque
por la edad y la localizacién también se pensé en una lesion
melanocitica con fenomenos de fibrosis. En la dermatoscopia
se observaba una lesion con bordes mal definidos y poli-
croma con un foco blanco brillante correspondiente a un
seudoquiste de milio. Sin criterios de lesion melanocitica,
aunque hay alguna estructura tipo glébulo gris-marronaceo
aislado. En el centro de la lesion habia una estructura Unica
de morfologia romboidal-ovoide azul-gris. Las salidas foli-
culares estaban preservadas, aunque habia unas estructuras
granulares de color marrén oscuro dispuestas de forma peri-
folicular (fig. 2).

De forma consensuada con el paciente se decidio realizar
una exploracion complementaria mediante microscopia de
reflectancia confocal in vivo, en ella que se observaron algu-
nos nidos refractiles de células nucleadas con empalizada
periférica y hendidura hiporefractil (fig. 3).

Con la orientacion dermatoscopica y confocal de car-
cinoma basocelular, se procedié6 a su exéresis completa
confirmandose el diagndstico de carcinoma basocelular infil-
trante en la histopatologia (fig. 4).

El cuero cabelludo ademas de ser un area anatémica
normalmente oculta tiene caracteristicas clinicas, derma-
toscopicas e histopatoldgicas particulares ya que esta muy
vascularizada y posee una gran densidad de unidades pilo-
sebaceas. Por ello las lesiones cutaneas, ademas de poder
pasar desapercibidas durante la exploracion, suponen un
reto diagndstico.

Entre el 13-33% de las personas presentan algin nevus
localizado en el cuero cabelludo. De estos hasta el 5% se
consideran atipicos, siendo estos mas frecuentes en los
jovenes'?2.

En el presente caso se consideré el diagnostico dife-
rencial con un nevus melanocitico con atipia y fibrosis, o

un nevus azul fibrosado, ya que se trataba de una lesion
pigmentada, asimétrica, con bordes irregulares, policroma,
mayor de 6mm y con un tiempo de evolucion incierto. La
presencia de estructuras globulares marréon-grisaceas der-
matoscopicas podia confundirse con verdaderos globulos de
una lesion melanocitica. También se considero la posibilidad
de que se tratase de un tumor anexial, dada la presen-
cia de un seudoquiste de milio y estructuras perifoliculares
pigmentadas, como un hamartoma folicular basaloide, un
tricoepitelioma o un tricoblastoma. La dermatoscopia de un
hamartoma folicular basaloide se ha descrito con patrén
globular y empedrado con areas blanquecinas, rosadas
y grisaceas profundas con tapones corneos y quistes de
milio®.

Este caso recuerda la importancia de la exploracion deta-
llada del cuero cabelludo ya que incluso un paciente joven
sin factores de riesgo puede presentar un carcinoma baso-
celular infiltrante. Este subtipo histologico raramente se
presenta como una lesion hiperpigmentada“. Finalmente, la
microscopia confocal in vivo permitio confirmar la sospe-
cha dermatoscopica de carcinoma basocelular, que posibilitd
plantear desde el inicio una exéresis quirurgica de la lesion.
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