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RESUMEN
El carcinoma de células basales (CCB) es el cancer de piel mas frecuente a nivel mundial, el factor de riesgo més

asociado es la exposicion intermitente a radiacion ultravioleta, sin embargo, existen presentaciones poco habituales
como en la zona palmar de la mano. La presentacién clinica ocurre como placas eritematoescamosas de evolucién
crénica, no siendo la presentacion mas frecuente del CCB, es por lo que en muchos casos su diagnéstico se retrasa. El
diagndstico se confirma con la histopatologia y una escision quirargica completa disminuye el riesgo de recidivas. Se
expone a continuacion el caso clinico y una breve revisién de la literatura de una paciente con CBC en zona palmar.
Palabras clave: carcinoma basocelular, palmar, diagndstico.

ABSTRACT
Basal cell carcinoma (CCB) is the most frequent skin cancer worldwide, the most associated risk factor is intermittent

exposure to ultraviolet radiation, however, there are unusual presentations such as in the palmar area of the hand. The
clinical presentation occurs as erythematous squamous plaques of chronic evolution, not being the most frequent presen-
tation of BCC, which is why in many cases its diagnosis is delayed. The diagnosis is confirmed by histopathology, and
complete surgical excision decreases the risk of recurrence. The clinical case and a brief review of the literature of a
patient with BCC in the palmar area are presented below.

Key words: basal cell carcinoma, palmar, diagnosis.

Introduccion bitual. Presentamos el caso clinico de una pa-

_ ) i ciente con CCB localizado en la palma de la
El primer caso de carcinoma de células basales _ _ _
L _ mano, diagnosticado en nuestra unidad.
(CCB) de localizacion palmar reportado en la li-

teratura fue en 1960, desde entonces se han Caso clinico

publicado pocos casos *. A pesar de ser el CCB _ ) .
] _ ] _ _ Se trata de paciente femenino de 82 afos con
el cancer de piel mas frecuente a nivel mundial, o
. antecedente de psoriasis en placas desde hace
la presentacion en la zona palmar es poco ha- . ) o ) y
8 afios con tratamiento topico, hipertension ar-

terial sistémica en tratamiento con losartan, sin
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antecedente de fotoexposicion. Acude a nues-
tro servicio por presentar desde hace 5 afios
una lesion en el borde externo de la palma de la
mano izquierda, asintomatica con ligero au-
mento de tamafio desde su aparicion. Niega

aplicacion topica de medicamentos.

A la exploracion fisica se observa una dermato-
sis localizada a extremidad superior izquierda,
de la que afecta el borde externo de la palma de
mano en su porcion media, asimétrica, mono-
morfa, constituida por una neoformacion de as-
pecto macular, forma redondeada, de color eri-
tematoso, con escama blanquecina en la super-
ficie, de bordes mal definidos que mide 0.8 mm
de diametro (Figura 1y 2). A la dermatoscopia
se observan vasos arboriformes gruesas, finas
y cortas, nidos ovoides, estructuras en hoja de

arce y areas blanco-brillantes (Figura 3).

Se realiz6 biopsia escisional con estudio histo-
patolégico donde se encontrd6 una epidermis
con hipergueratosis ortoqueratosica, de la epi-
dermis y hacia la dermis superficial y media se
disponen cordones tumorales de células basa-
loides dispuestas en empalizada en la periferia,
inmersos en un estroma fibroso y rodeados de
una discreta reaccién inflamatoria de predomi-
nio linfocitario, compatible con carcinoma baso-
celular solido con extirpacion completa (Figura
4).

Figura 1. Neoformacion de aspecto macular en el
borde externo de la palma de mano

Figura 2. Neoformacién de aspecto macular, forma re-
dondeada, de color eritematoso, con escama blanque-
cina en la superficie, de bordes mal definidos que mide
0.8 mm de diametro
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Figura 3. Imagen dermatoscdpica en la que se observan
vasos arboriformes gruesas, finas y cortas, nidos ovoi-
des, estructuras en hoja de arce y &reas blanco-brillantes

Figura 4. Corte histologico (H&E) que muestra cimulos
de células epiteliales basaloides con empalizada perifé-
rica que se extienden profundamente a la dermis

Discusidén

El carcinoma de células basales (CCB) es el tu-

mor maligno mas comun en los seres humanos

y el cancer de piel mas frecuente a nivel mun-
dial> afecta areas fotoexpuestas, fototipos cuta-
neos bajos (I, Il y Ill) y el factor de riesgo que
mas se ha relacionado es la exposicion acumu-
lada a radiacion ultravioleta.® En la mayoria de
los casos se presentan de forma esporadica, sin
embargo, en algunos casos se ha relacionado a
neoplasias de origen familiar como al sindrome
de Gorlin, Xerodermia pigmentosa, o sindrome
de Bazex-Dupré-Christol. 4> A pesar de que el
dorso de la mano es un area fotoexpuesta, la
presencia de CCB en este lugar es muy raro,
esta baja incidencia se atribuye a que el CCB
se origina del epitelio folicular o interfolicular ©,
siendo la zona palmar un area con ausencia de

estas estructuras.

El diagndstico inicial es dificil de realizar debido
a la escasa frecuencia y a que la morfologia en
esta localizacion es la aparicion de placas erite-
matosas con descamacion, como en el caso de
nuestra paciente, o la presencia de una neofor-
macién de aspecto nodular ulcerada o no, am-
bas de larga evolucion, en algunos casos se
han reportado afectacién periungueal o de la la-
mina ungueal. -8 La dermoscopia es una herra-
mienta de gran utilidad en el abordaje diagnoés-
tico donde se observan nidos ovoides azul-gris,
estructuras en rueda de carro, 0 COmo en nues-
tro caso estructuras blanco-brillantes, vasos ar-
boriformes finos y cortos, asi como hojas de
arce, datos que nos orientan a un CCB superfi-

cial.®10 Se debera tener en cuenta diagndésticos
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diferenciales como tumor glémico, melanoma y

queratosis actinica.

El estudio histopatoldgico corroborara el diag-
naostico, siendo el CCB nodular el subtipo histo-
l6gico mas comun en el dorso de mano carac-
terizado por acumulos de células epiteliales ba-
saloides con empalizada periférica que se ex-
tienden profundamente a la dermis, tal como se
presenta en el caso de nuestra paciente. 1112
Respecto al tratamiento del CCB palmar se
cuentan con opciones quirdrgicas y no quirurgi-
cas, dentro de las no quirargicas se encuentran
los inmunomoduladores tépicos e intralesiona-
les, la criotereapia, radiacion, terapia fotodina-
mica, sin embargo, el tratamiento de eleccion es
la escision quirdrgica en cualquier localizacion
topografica del CCB,” 3 los margenes reco-
mendados para lesiones pequefias o de bajo
grado son de 4 mm y las lesiones grandes o de
alto grado margenes al menos de 6 mm. La ci-
rugia de Mohs es util para preservar la maxima
funcionalidad y minimizar la tasa de recurrencia
en CCB con eliminacion del 99% a 5 afios, sin
en embargo no es de facil acceso en la mayoria

de los casos " 14

La tasa de recurrencia general es de 1.26 casos
por afo, y esta probabilidad es menor cuando
se realiza escision quirdrgica con margenes
adecuados y con la cirugia micrografica de
Mohs. ’

Conclusion

Existe poca informacion reportada en la litera-
tura sobre la presentacion del CCB en la zona
palmar, siendo la mayoria reportes de casos,
esto debido a su poca frecuencia de presenta-
cion, esperando que esta publicacion sirva a
meédicos en su practica diaria de la dermatolo-
gia, teniendo en cuenta el CCB como diagnos-
tico diferencial de lesiones Unicas y crénicas lo-

calizadas en esta zona.
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