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RESUMEN

Introduccion. El Carcinoma Basocelular es el tumor maligno de piel mas frecuente,

corresponde al 80% de todos los canceres cutaneos, es de lento crecimiento con una
reducida capacidad de metastatizar, sin embargo, un retraso en su diagnostico y
tratamiento incremente el riesgo de complicaciones en los pacientes.

La dermatoscopia es una herramienta clinica no invasiva que ha demostrado
mejorar la precision diagnostica en el Carcinoma Basocelular pero no se conoce que
tanto concuerda con el estudio histopatoldgico en nuestra poblacion.

Objetivo. Determinar la concordancia diagndstica de la dermatoscopia y el estudio

histopatoldgico en pacientes con Carcinoma Basocelular.

Material y Métodos. Es un estudio documental, retrospectivo, observacional y
retrolectivo. Se llevd a cabo la recoleccion de datos mediante la revision de
expedientes clinicos del registro de paciente del Servicio de Dermatologia de Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre, se seleccionaron a los pacientes con Carcinoma
Basocelular del 1 de marzo 2021 al 30 de abril 2023.

Resultados. En el analisis estadistico comparando los hallazgos dermatoscopicos
con los resultados histopatoldgicos finales, se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de ulceraciéon y el carcinoma
basocelular de alto grado (p= 0.040). Esto sugiere que la presencia de ulceracion en
el carcinoma basocelular puede ser un indicador de mayor agresividad tumoral.

Conclusiones. La dermatoscopia y la histopatologia son herramientas

complementarias en el diagnoéstico y manejo del CBC. Es importante considerar
ambos estudios en conjunto para garantizar una evaluacion integral y ofrecer el
mejor tratamiento posible a los pacientes, brindandoles la certeza diagnodstica y las

opciones terapéuticas mas adecuadas para su caso.

Palabra clave: (CBC)Carcinoma Basocelular, concordancia dermatoscopia.



INTRODUCCION

El Carcinoma Basocelular es el tumor maligno de piel mas frecuente, corresponde al
80% de todos los canceres cutadneos, es de lento crecimiento con una reducida
capacidad de metastatizar, sin embargo, un retraso en su diagnostico y tratamiento

incrementa el riesgo de complicaciones en |los pacientes. 2

Los factores de riesgo asociados para esta neoplasia incluyen: edad avanzada, sexo
masculino, fototipos bajos, la exposicion intensa a la luz ultravioleta durante la

infancia, inmunosupresion y signos cutaneos de dano actinico.®

La dermatoscopia es una herramienta clinica no invasiva que ha demostrado
mejorar la precision diagnodstica en el carcinoma basocelular?, pero no hay reportes
en la literatura acerca del nivel de concordancia de la dermatoscopia vs. el estudio

histopatoldgico en nuestra poblacion.

Para evitar esperar a la toma de biopsia diagndstica, la dermatoscopia puede ofrecer
una ventaja diagnostica para iniciar tratamiento?®, por lo que en caso de encontrar
una adecuada concordancia en este estudio se podria lograr un diagnostico y

tratamiento oportuno en los pacientes.

El carcinoma basocelular (CBC) es una neoplasia maligna de la piel que afecta
preferentemente a los hombres. Un rasgo caracteristico es su riesgo
extremadamente bajo de metastasis. Los datos epidemioldgicos indican que la
incidencia general de esta neoplasia estd aumentando significativamente en todo el

mundo en un 10 % por ano.#



El principal factor de riesgo predisponente exdgeno para el desarrollo de esta
neoplasia es la exposicion acumulada a radiacion ultravioleta generando mutaciones
directas en el DNA a partir de especies reactivas de oxigeno (estrés fotooxidativo).
Dentro de los factores de riesgo intrinsecos se encuentran personas con fototipo |

gue corresponde a piel clara, pelo rubio, pelirrojos y ojos claros.>*

Clinica e histolégicamente podemos dividir al Carcinoma Basocelular en bajo y alto
grado, esto con base en su capacidad de invasion perineural, perivascular,
crecimiento infiltrativo y recurrencia. Los de bajo grado corresponden a Carcinoma
Basocelular superficial y Carcinoma Basocelular nodular; en tanto los de alto grado
incluyen el Carcinoma basocelular morfeiforme, infiltrativo, micronodular vy
basoescamoso.4®

Por todo lo comentado anteriormente es importante determinar la concordancia
diagndstica de la dermatoscopia con estudio histopatologico (estandar de oro) en

pacientes con Carcinoma Basocelular en nuestra poblacion.



ANTECEDENTES

Surge caracteristicamente en areas del cuerpo expuestas al sol y es mas comun en
la cabeza y el cuello (80% de los casos), seguido del tronco (15% de los casos), brazos
y piernas. También se han informado en sitios inusuales, como las axilas, las mamas,

el area perianal, los genitales, las palmas de las manos y las plantas de los pies.®

El diagndstico se sospecha clinicamente y se realiza confirmacion diagnostica con la

histologia a partir de la toma de biopsia de la lesion.>”

La dermatoscopia es una herramienta no invasiva que mejora el diagndstico de
neoplasias cutaneas un 10 a 25% en comparacion con el examen a simple vista; es un
meétodo preciso, rapido, facil de usar y ampliamente disponible, siempre considerar

gue es operador dependiente y debe ser empleado por personal entrenado.>®

Las estructuras dermatoscopicas asociadas a Carcinoma Basocelular pueden

clasificarse en: pigmentadas, vasculares y no pigmentadas.

Las estructuras pigmentadas comprenden los nidos ovoides azul gris, globulos azul-
gris, puntos azul-gris, estructuras en hojas de arce, estructuras en ruedas de carro y
estructuras concéntricas?®. Las estructuras vasculares pueden incluir telangiectasias
arboriformes y telangiectasias finas y cortas’; finalmente las estructuras no
pigmentadas corresponden a ulceraciones, areas brillantes blanco-rojizas y
estructuras blanco brillantes. 2° Para realizar el diagnodstico dermatoscopico es

necesario que esté presente una de las estructuras ya mencionadas.

El estudio Histopatoldgico sigue siendo el estandar de oro para diagnodstico de esta

tumoracion®®. Histoldgicamente las estructuras pigmentadas de Carcinoma
7



Basocelular corresponden a nidos tumorales a nivel de la dermis'®", la ulceracion con
necrosis focal de la epidermis™® y las estructuras vasculares corresponden a
neovascularizaciones en dermis™®. Sin embargo en nuestra poblaciéon no esta

descrita la concordancia entre dermatoscopia y estudio histopatoldégico.

Existe una amplia variedad de tratamientos para Carcinoma Basocelular; la
extirpacion quirdrgica del tumor con un margen variable de la piel circundante
clinicamente no afectada es el tratamiento estandar. Este procedimiento permite la

evaluacion histolégica del tumor completo y de los margenes quirdrgicos.8?

Otras opciones de tratamiento, en pacientes en quienes no se puede realizar
extirpacion quirdrgica como primera linea de manejo, incluyen curetaje-
electrodesecacion, criocirugia, laser, 5- fluoracilo, imiquimod, radioterapia, por

mencionar algunas,®® con resultados variables.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Carcinoma Basocelular es el cancer de piel mas frecuente a nivel mundial,
actualmente no se ha descrito en la literatura la concordancia diagnodstica de la

dermatoscopia con el estudio histopatoldgico en nuestra poblacion de pacientes.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la concordancia diagndstica de la dermatoscopia con el estudio

histopatoldgico en Carcinoma Basocelular?

JUSTIFICACION

No hay estudios que evaluen la concordancia entre la dermatoscopiay el estudio
histopatoldgico en pacientes con Carcinoma Basocelular en nuestro centro.

La dermatoscopia es un procedimiento accesible, de bajo costo y al alcance de los
dermatdlogos, por lo que de existir concordancia, se puede realizar un tratamiento

oportuno.

HIPOTESIS

Existe concordancia entre la dermatoscopia y el estudio histopatolégico en

pacientes con Carcinoma Basocelular.



OBIJETIVO GENERAL

Determinar la concordancia diagndstica de la dermatoscopia y el estudio

histopatoldgico en pacientes con Carcinoma Basocelular.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

J—

Describir las caracteristicas dermatoscopicas de Carcinoma Basocelular.
Describir las caracteristicas histopatoldgicas del Carcinoma Basocelular.

Identificar el género con mas frecuencia de Carcinoma Basocelular.

INNINEEN

Identificar el grupo de edad con mayor frecuencia de Carcinoma Basocelular.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio documental, retrospectivo, observacional y retrolectivo. Se llevd a cabo
la recoleccion de datos mediante la revision de expedientes clinicos del registro de
paciente del Servicio de Dermatologia de Centro Médico Nacional 20 de Noviembre,
se seleccionaron a los pacientes con Carcinoma Basocelular del 1de marzo 2021 al 30

de abril 2023.

CRITERIOS DE INCLUSION

Los pacientes deben cumplir con los siguientes criterios:

1. Mayor de 18 anos.

2. Contar con estudio histopatoldgico con diagndstico de Carcinoma Basocelular
de Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” en el periodo de 1de marzo 2021
al 30 de abril 2023.

3. Contar con dermatoscopia realizada en Centro Médico Nacional “20 de

10



Noviembre" en el periodo de 1 de marzo 2021 al 30 de abril 2023.

4. Ser paciente del servicio de Dermatologia.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Los pacientes excluidos seran los que tengan las siguientes caracteristicas:

1. Que el paciente tenga de diagnodstico otro cancer de piel (Melanoma o

Carcinoma epidermoide).

CRITERIOS DE ELIMINACION

Los criterios de eliminacion corresponden a:

1. Pacientes que tengan expediente con informacién incompleta (no contar con
estudio histopatoldogico con diagndstico de carcinoma basocelular, no contar

con imagen de dermatoscopia).

CONSIDERACIONES PARA EL TAMANO DE LA MUESTRA
Serie de casos consecutivos en el periodo de estudio del 1de marzo 2021 al 30

de abril 2023.

CARACTERIZACION DE LAS VARIABLES

Tipo de
Nombre variable Definicion ' Unidad de medida
variable
Tiempo
Cuantitativa,
Edad transcurrido . afnos
discreta
desde el

11



nacimiento al
momento de la
toma de
biopsia de la

lesion

Caracteristicas

gue definen al

o Cualitativa, 1=Hombre
Sexo individuocomo | _
dicotdmica 2= Mujer
hombre o
mujer
Tumor maligno
_ de origen
Carcinoma o o o
epitelial Cualitativa Positiva
basocelular por . ' S )
_ ] diagnostico por | dicotomica Negativa
histopatologia
resultado de
patologia
Diagndstico de
enfermedades Bajo grado
Grado histolégico a través del Cualitativa Alto grado
estudiode los | dicotomica
tejidos
Técnica Si (nidos ovoides
diagndstica no azul gris, glébulos
Resultado de invasiva  para o azul-gris, puntos
Cualitativa

Dermatoscopia

estudiar
lesiones

cutaneas

Dicotdmica

azul-gris, hojas de
arce, ruedas de

carro, estructuras

12




reporte con conceéntricas,
CBC telangiectasias
arboriformes,
telangiectasias
finas, ulceraciones,
estructuras blanco
brillantes)
No
Estructuras
pigmentadas
. . confluentes de o
Nidos ovoides azul- ] Cualitativa Presente
_ morfologia o
gris _ dicotomica Ausente
ovoide o
alargada en
dermatoscopia
Estructuras
pigmentadas
redondas u
) . ovales Cualitativa Presente
Glébulos azul-gris o S
distribuidas de | dicotomica Ausente
forma dispersa
en
dermatoscopia
Estructuras
' pigmentadas Cualitativa Presente
Puntos azul-gris _ o
puntiformes dicotdmica Ausente

dispersos de

13




forma aleatoria
en

dermatoscopia

Estructuras en

hojas de arce

Estructuras
pigmentadas
en forma de
extensiones
bulbosas en

dermatoscopia

Cualitativa

dicotdmica

Presente

Ausente

Estructuras en

ruedas de carro

Estructuras
pigmentadas
gue consisten
en
proyecciones
radiales
conectadas a
un eje central
en

dermatoscopia

Cualitativa

dicotdmica

Presente

Ausente

Estructuras

concéntricas

Estructuras
pigmentadas
gue consisten
en
proyecciones
radiales mal
definidas en

dermatoscopia

Cualitativa

dicotdmica

Presente

Ausente
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Vasos rojo
brillantes  de o
_ Cualitativa Presente
Vasos arboriformes | >Imm o
- dicotodmica Ausente
ramificados en
dermatoscopia
Vasos cortos
‘ <Imm poco | Cualitativa Presente
Vasos finos y cortos . o
ramificados en | dicotdmica Ausente
dermatoscopia
Area sin
B estructura rojo- | Cualitativa Presente
Ulceracion ) o
anaranjada en | dicotomica Ausente
dermatoscopia
Lineas blancas
Estructuras blanco |y cortas que se | Cualitativa Presente
brillantes entrecruzan en | dicotomica Ausente
dermatoscopia

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Pasos a realizarse en el estudio:

1. Seleccionar los expedientes mediante una busqueda documental en el
sistema o el archivo.

2. Revisar los expedientes y seleccionar los que cumplan los criterios de
inclusion.

3. Recoleccion de datos en tablas de Excel de los expedientes seleccionados.

4. Realizar el analisis estadistico.

5. Exponer resultados en tablas.
15



ANALISIS ESTADISTICO

1. Lainformacion obtenida se registrd en tablas en Excel para analisis.

2. El analisis se realizd6 con medidas de tendencia central y dispersion para las
variables cuantitativas.

3. Elanalisis se realizé con porcentajes para las variables cualitativas.

4. La concordancia entre la dermatoscopia y el estudio histopatologico para
Carcinoma Basocelular se determind con prueba Kappa de Cohen y Chi

cuadrada.

CONSIDERACIONES ETICAS

El nivel de riesgo de la presente investigacion se considera: sin riesgo de acuerdo al

reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

De los Aspectos Eticos de la Investigacidon en Seres Humanos:

Este proyecto de investigacion se basa en los principios cientificos y éticos que
justifican la investigacion médica, como es el cdédigo de Helsinki, las Guias de buena
practica clinica para estudios en humanos, NUuremberg y la carta general de los
derechos de los pacientes; ademas de que es un estudio que no expone a riesgos ni
danos innecesarios a ningun individuo, ya que solo se analizo el expediente clinico;
por tal motivo todos los datos procedentes de los pacientes fueron manejados con

confidencialidad y de acuerdo a los criterios y recomendaciones emitidas por la Ley

16



Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, la
NOM-012-SSA3-2012 y Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente

clinico.

RECURSOS

Recursos humanos:
1. Médico residente (Dra. Mayra Miroslava Alcantar Arenas) involucrada en todos
los procesos del estudio.

2. Tutor de investigacion involucrado en la asesoria.

Recursos materiales:
1. Expedientes clinicos.

2. Computadora.
Recursos financieros:

No requiere financiamiento externo, no genera gastos a la instituciéon ni a los

investigadores.

17



RESULTADOS

Se revisaron y analizaron expedientes de pacientes con diagndstico de Carcinoma
Basocelular en el servicio de Dermatologia en Centro Médico Nacional 20 de
noviembre del 1 de marzo del 2021 al 30 de abril del 2023. Se encontrd un total de 44
expedientes que cumplieron con los criterios de seleccion del estudio, todos ellos
con estudio de dermatoscopia y diagnodstico confirmado mediante estudio
histopatoldgico. Las caracteristicas generales de los pacientes se describen en la
Tabla .

Tabla 1. (autogenerda) Caracteristicas de los pacientes

Caracteristica Nn=44 (100%)
Edad en ainos 73.2 (57- 90 anos)
Sexo
Hombre 26 (59%)
Mujer 18 (41%)

Reporte de histopatologia con diagnéstico
de Carcinoma Basocelular
Si 44 (100%)
No 0
Dermatoscopia compatible con Carcinoma
basocelular

Nidos ovoides azul gris 24 (54.5%)
Glébulos azul-gris 20 (45.4%)
Puntos azul-gris 10 (22.7%)
Hojas de arce 6 (13%)
Ruedas de carro 3 (6.8%)
Estructuras concéntricas 2 (4.5%)
Vasos arboriformes 15 (34%)
Vasos finos y cortos 13 (29.5%)
Ulceraciones 8 (18%)
Estructuras blanco brillantes 20 (45.4%)

18



El T00% de los pacientes presentaron criterios para CBC en la dermatoscopia. En el
resultado histopatoldgico el 93.2% fueron CBC de bajo grado (41 pacientes) mientras
que el 6.8% fueron de alto grado (3 pacientes), (Tabla 2).

Tabla 2 (autogenerada). Resultado histopatolégico y por dermatoscopia

Resultado histopatolégico n %
CBC de bajo grado 41 932
CBC de alto grado 3 6.8

Total 44 100

n= Frecuencia. %= Porcentaje.

El tipo de carcinoma basocelular mas frecuente en las lesiones de alto grado fue el
tipo esclerosante, y en las lesiones de bajo grado predominod el subtipo superficial,
(Tabla 3).

Tabla 3 (autogenerada. Subtipos histolégicos y grados de severidad.

n %
Alto grado
Esclerosante 2 45
Micronodular 1 2.3
Total 3 6.8
Bajo grado
Nodular pigmentado 1 2.3
Nodular solido pigmentado 1 2.3
Nodular ulcerado 3 6.8
Reticular focalmente ulcerado 1 2.3
Sdolido 2 45
Sdlido quistico 1 2.3
Sdélido quistico ulcerado 1 2,3
Superficial 31 70.5
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Total 44 100

n= Frecuencia. %= Porcentaje

Tabla 4 (autogenerada). Tabla cruzada hallazgos en la dermatoscopia*
Resultados histopatolégicos.

Resultado histopatolégico

. . . CBC de bajo CBC de alto P
Nidos ovoides azul gris

grado grado
Ausente n 18 2
% 40,9% 4,5%
0.445
Presente n 23 1
% 52,3% 2,3%
Globulos azul gris
Ausente n 22 2
% 50,0% 4,5%
0.662
Presente n 19 1
% 432% 2,3%
Puntos azul gris
Ausente n 32 2
% 72,7% 4,5%
0.650
Presente n 9 1
% 20,5% 2,3%
Estructuras en hojas de arce
Ausente n 35 3
% 79,5% 6,8%
0.476
Presente n 6 0]
% 13,6% 0,0%
Estructuras en ruedas de carro
Ausente n 38 3
% 86,4% 6,8%
0.627
Presente n 3 0
% 6,8% 0,0%
Estructuras concéntricas
Ausente n 39 3 0.695

20



%

88,6%

6,8%

Presente n 2 0
% 45% 0,0%
Vasos arboriformes
Ausente n 28 1
% 63,6% 2,3%
0.218
Presente n 13 2
% 29,5% 4,5%
Vasos finos y cortos
Ausente n 29 2
% 659% 4,5%
0.882
Presente n 12 1
% 27.3% 2,3%
Ulceracion
Ausente n 34 1
% 773% 2,3%
0.040
Presente n 7 2
% 159% 4,5%
Estructuras blanco brillantes
Ausente n 23 1
% 52,3% 2,3% 0.445
Presente n 18 2
% 40,9% 4,5%

n= Frecuencia. %= Porcentaje. p= Valor de p con x?

Ademas, se analizd la concordancia entre los hallazgos de la dermatoscopia y los
hallazgos histopatologicos. En el analisis estadistico comparando los hallazgos
dermatoscopicos con los resultados histopatolégicos finales, se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de ulceracion y el
carcinoma basocelular de alto grado (p= 0.040). Sin embargo, no se observd una
asociacion estadisticamente significativa entre el resultado histopatolégico final y
otros hallazgos de la dermatoscopia. Esto sugiere que la presencia de ulceracion en

el carcinoma basocelular puede ser un indicador de mayor agresividad tumoral, no

asi con la presencia de nidos ovoides o vasos arboriformes. (Tabla 4).
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En cuanto a la concordancia de los resultados de la dermatoscopia en el diagndstico
previo del carcinoma basocelular (CBC), se observé un nivel de acuerdo alto. Sin
embargo, al analizar los criterios utilizados para distinguir entre lesiones de alto o
bajo grado, se encontrd un indice de acuerdo moderado, con un valor de Kappa de
Cohen de 0.389 (p=0.006). Esto indica que existe una discrepancia significativa en la

clasificacion de las lesiones segun su grado entre los evaluadores. (Tabla 5).

Tabla 5 (autogenerada). Kappa ponderada de Cohen

L. 95% Intervalo de
Asintética . L.
Kappa confianza asintética
Calificaciones ponderados | Error . .
. Limite Limite
2 estandar (Z°¢ |Sig. | . .
. inferior superior
Resultado histopatolégico -
Presencia de dos o mas
- 0.389 0.215 2,73 |0.006 [-0.032 0.810
criterios para CBC de alto
grado

a. La estimacién de la kappa ponderada utiliza ponderaciones lineales.
b. El valor no depende de hipdtesis nulas o alternativas.
c. Estima el error estandar asintético asumiendo la hipdtesis nula de que la kappa

ponderada es cero.

22



Las lesiones topograficas mas frecuentes en la dermatoscopia fueron los nidos

ovoides azul y gris, vasos arboriformes y la ulceracion, (Imagenes 1y 2).

Imagen 1 (autogenerada). Hallazgos mas frecuentes a la dermatoscopia
en pacientes con CBC. Nidos ovoides azul y gris (a), la ulceracién (b) y

vasos arboriformes (c)
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Imagen 2 (autogenerada). Lesiones de bajo grado halladas en la dermatoscopia

en pacientes con CBC.
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DISCUSION
Este estudio revela que la combinacidon de la dermatoscopia y los estudios
histopatoldgicos puede brindar una mayor certeza diagnostica y ayudar a optimizar

la atencidn médica de los pacientes con CBC.

Es importante tener en cuenta que la correlacion no siempre es perfecta y puede
haber variabilidad en los resultados. En algunos casos, la dermatoscopia puede
proporcionar informacion adicional que puede ayudar a orientar el diagnostico y el
manejo clinico, pero la confirmacion definitiva del CBC sigue requiriendo la

evaluacion histopatoldgica.

Un estudio publicado por Altamura y cols, en 2011 encontré una correlacion
significativa entre ciertos patrones dermatoscopicos 'y caracteristicas
histopatologicas del CBC, como el patron reticular y los agregados de células basales
en la histopatologia ® Otro estudio realizado por Braun y cols., en 2012 mostrd que
ciertos criterios dermatoscopicos, como los bordes angulados y las estructuras
vasculares arboriformes, se correlacionaron con caracteristicas histopatologicas
especificas del CBC, como la proliferacion nodular y la presencia de vasos dilatados y

tortuosos. (17.18)

En un estudio realizado por Popadic y cols., en 2019, se evalud la precision de la

dermatoscopia en el diagnostico de diferentes subtipos de carcinoma basocelular. El
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estudio incluyd a 102 pacientes con CBC confirmados histopatolégicamente, y se

analizaron retrospectivamente las caracteristicas dermatoscopicas de los tumores.

Los resultados mostraron que la dermatoscopia tuvo una alta precision en el
diagndstico de CBC superficiales, con un coeficiente kappa de Cohen de 0.85y una
proporcion de correlacion del 931%. Para los CCB nodulares, la correlacion
dermatoscopica con la histopatologia fue buena, con un coeficiente kappa de 0.62y
una precision diagnodstica del 80.4%. Sin embargo, la correlacion fue baja para los
CCB agresivos, con un coeficiente kappa de 0.13 y una precision diagndstica del
78.4%.

En cuanto a las caracteristicas dermatoscopicas especificas, se encontroé que las
telangiectasias cortas y finas fueron la caracteristica mas importante para el
diagndstico de CBC superficiales, mientras que los nidos ovoides azul grisaceos
fueron altamente precisos en los CBC nodulares. Por otro lado, los vasos arborizados

fueron la caracteristica mas relevante para el diagnostico de CCB agresivos.

Es importante destacar que este estudio tuvo algunas limitaciones, como su
naturaleza retrospectivay la inclusion de pacientes de un solo centro. Ademas, no se
encontro ninguna estructura dermatoscopica especifica que pudiera indicar el

diagndstico de CBC agresivo.

Las caracteristicas dermatoscopicas especificas fueron Utiles para el diagnostico de
los diferentes subtipos de CCB. Sin embargo, se necesita mas investigacion para
comprender mejor la asociacion entre la dermatoscopia y los hallazgos
histopatologicos en el CBC. La dermatoscopia es un método de diagnodstico

establecido que proporciona el puente entre el examen clinico y patoldégico.?°
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En nuestro estudio no hicimos una distincion exacta entre las lesiones de bajo y alto
grado, es decir; se analizaron todas las muestras en conjunto, por lo que es posible
gue tengamos ese sesgo de seleccion de la muestra. En estudios posteriores sera
prudente seleccionar solo lesiones de bajo grado y compararlas con el resultado
histopatologico de bajo grado y las lesiones probables de CBC de alto grado
compararlas con los resultados histopatoldgicos de alto grado a fin de obtener mayor

concordancia clinica y estadistica.

Entre las debilidades de nuestro estudio se encuentra el diseno del estudio, al
tratarse de una serie de casos, lo cual limita la validez interna y externa de los
resultados. Esto se debe a que este tipo de diseio no permite establecer relaciones
causales y la generalizacion de los hallazgos a una poblacidon mas amplia puede ser
limitada. Ademas, es importante mencionar que los pacientes incluidos en nuestro
estudio fueron atendidos en un hospital de tercer nivel, lo que implica que pueden
tener caracteristicas especificas y condiciones de salud mas complejas en
comparacion con la poblacion general. Por lo tanto, los resultados obtenidos en
nuestro estudio pueden no ser directamente aplicables a otros contextos o

poblaciones.

Es importante tener en cuenta estas limitaciones al interpretar los resultados de
nuestro estudio y considerar que se requieren investigaciones adicionales con
disenos mas robustos y muestras mas representativas para obtener conclusiones

mas generalizables.

Una de las principales fortalezas de nuestro estudio fue la disponibilidad de datos

detallados y completos provenientes de los expedientes clinicos de los pacientes.
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Esta informacion nos permitio realizar un analisis exhaustivo y preciso de los casos

de carcinoma basocelular (CBC) estudiados.

CONCLUSIONES

Existe concordancia moderada a baja entre los hallazgos dermatoscopicos y los
resultados histopatolégicos en el CBC en el CMN “20 de noviembre”. Algunas
caracteristicas dermatoscopicas, como la pigmentacion asimétrica, la presencia de
estructuras vasculares arboriformes y las ulceraciones, se han asociado con la
presencia de células cancerosas en los resultados histopatoldgicos. La presencia de
caracteristicas dermatoscopicas relevantes en los casos evaluados estuvo

determinada por la profundidad de la invasion tumoral y no por su histologia.

La dermatoscopia y la histopatologia son herramientas complementarias en el
diagndstico y manejo del CBC. Es importante considerar ambos estudios en
conjunto para garantizar una evaluacion integral y ofrecer el mejor tratamiento
posible a los pacientes, brindandoles l|la certeza diagndstica y las opciones

terapéuticas mas adecuadas para su caso.
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