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Presentacion del caso

Una mujer de 70 aios, sin antecedentes de interés, consulto
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).
Comentario

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
incluyo las siguientes entidades: cicatriz, pigmentacion exo-
gena, liquen plano pigmentoso inverso y dermatosis terra
firma-forme. Gracias a la dermatoscopia se pudo realizar un
diagndstico 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’®; aln se desconoce el mecanismo pato-
génico por el cual el tumor tiende a crecer a lo largo
de las lineas de tensidn de la piel>?. No se han des-
crito hallazgos dermatoscopicos especificos de la variante
lineal del carcinoma basocelular>*°. De manera reciente
se ha publicado un estudio descriptivo retrospectivo con
18 tumores de este tipo que analiza también sus caracte-
risticas dermatoscopicas*: mas del 80% eran pigmentados, Figura 1  Presentacion clinica del caso: zona cervical
como nuestro caso, una proporcidon superior a la espe- izquierda.
rada quiza por las caracteristicas étnicas de los pacientes
del estudio (la mayoria hispanos/latinos) y una dificultad ¢Cual es su diagnéstico?
en el diagndstico del carcinoma basocelular lineal no pig-
mentado que pueda hacer que esté infradiagnosticado™>.
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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.

Las estructuras dermatoscopicas especificas de un car-
cinoma basocelular mas frecuentemente observadas fueron
los globulos azul-gris, los puntos bien enfocados y las estruc-
turas 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 extensiéon 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-
tologico 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)°.

Bibliografia

1. Lewis JE. Linear basal cell epithelioma. Int J Dermatol.
1985;24:124-5, http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-4362.1985.
tb05396.x.

2. Alvarez-Salafranca M, Ara M, Zaballos P. Dermatoscopia del car-
cinoma basocelular: revision actualizada. Actas Dermosifiliogr.
2021;112:330-8, http://dx.doi.org/10.1016/j.ad.2020.11.011.

3. Al-Niaimi F, Lyon CC. Linear basal cell carcinoma: A
distinct condition? Clin Exp Dermatol. 2011;36:231-4,
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2230.2010.03908.x.

4. Navarrete-Dechent C, Marchetti MA, Uribe P, Schwartz RJ, Liopy-
ris K, Marghoob NG, et al. Dermoscopy of linear basal cell
carcinomas, a potential mimicker of linear lesions: a descrip-
tive case series. Dermatol Pract Concept. 2022;12:e2022195,
http://dx.doi.org/10.5826/dpc.1204a19.

5. Alcantara-Reifs CM, Salido-Vallejo R, Gonzalez-Menchen A, Vélez
Garcia-Nieto A. Linear basal cell carcinoma: Report of three cases
with dermoscopic findings. Indian J Dermatol Venereol Leprol.
2016;82:708-11, http://dx.doi.org/10.4103/0378-6323.190850.

6. Becher GL, Affleck A, Fleming C, Evans A. Linear
basal cell carcinoma occurs most commonly on the
lower  eyelid. Clin  Exp  Dermatol. 2011;36:311-2,
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2230.2010.03950.x.

G. Baeza-Hernandez*, S.P. Herrero-Ruiz
y A.A. Garrido-Rios

Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario de
Fuenlabrada, Madrid, Espaha

* Autor para correspondencia.
Correo electroénico: gloria.baezahdez@outlook.com
(G. Baeza-Hernandez).

733


dx.doi.org/10.1111/j.1365-4362.1985.tb05396.x
dx.doi.org/10.1111/j.1365-4362.1985.tb05396.x
dx.doi.org/10.1016/j.ad.2020.11.011
dx.doi.org/10.1111/j.1365-2230.2010.03908.x
dx.doi.org/10.5826/dpc.1204a19
dx.doi.org/10.4103/0378-6323.190850
dx.doi.org/10.1111/j.1365-2230.2010.03950.x
mailto:gloria.baezahdez@unhbox voidb@x {special {ps:5 TD$DIFF}}outlook.unhbox voidb@x {special {ps:6 TD$DIFF}}com

	Lo que la arruga esconde
	Presentación del caso
	Comentario

	Bibliografía

