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causantes del aumento de las tasas de mortalidad  Por ello, las 

la mortalidad debida a los mismos.

 

Carcinoma Basocelular

 

 

 

 

 

 

 Cicatrices recalcitrantes

 

 

Clínica

clínica (A) y visión con dermatoscopio (B). Se puede apreciar en 
la segunda imagen telangiectasias arboriformes y ulceración 
central

A

B
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dermatoscopio mediante el cual se debe apreciar:

Ausencia de retículo pigmentado

Al menos uno de los siguientes:

 

 

 Ulceraciones únicas o múltiples por pérdida 
parcial o total de la epidermis o dermis supe
rior

 

 

Tratamiento

ritariamente consiste en la 

(

den a la RT o no son candidatos a la cirugía.

• 

• 

• 

• Tratamiento inicial.

• Recidiva o persistencia.

• 

El carcinoma espinocelular se trata del segundo tumor cu

serían las manos 

 Convenciona

 Fusocelular:

 

Basocelular(8).

Tipos de CBC

CBC primarios, bordes bien 

Dermatology(6).

Presentación
Clínica principal

Nodular

telangiectasias 

Puede ulcerarse. En 
algunas ocasiones 
aparece pigmentado, 
siendo necesario 

melanoma.

Surco nasogeniano, 

eritematosa, bien 
delimitada. Escamas dades

Esclerodermiforme 
o morfeiforme (el 

de centro 

Basoescamoso 
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 Verruciforme:

 Productor de mucina:

 
 
 
 
 
 

Clínica

• Carcinoma espinocelular in situ: Membrana basal ínte

mente.

 Enfermedad de Bowen

un borde impreciso. En la dermatoscopia puede 

das vasos glomerulares.

 Eritroplasia de Queyrat 

• Carcinoma espinocelular invasivo:

 

 

 

• : Grupo de carcinomas espi

Este grupo lo integran:

 Epitelioma cuniculatum
cuente acral.

 
nantemente en genitales.

A. Imagen con presentación en la mucosa bucal. B. Presentación 
prominente en región interparietal.

A

B

Figura 3: CEC en cabeza que muestra una presentación 
vegetante y ulcerada.
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  suele aparecer en 
la mucosa oral.

Tratamiento

ci

cabo la 
y/o QT
administrar  o erlotinib.

Carcinoma de células de Merkel

 

Clínica

.

Tratamiento

la biopsia el ganglio centinela por su potencial metastasico.

Dermatofibrosarcoma Protuberans

ticos.

cuello.

irregular.

Clínica

of Dermatology (6).

Tipo de CE

margen

Se necesita un margen mínimo 
de 6 mm
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 Morfea:

 Atrofodermia: se presenta como una placa de con

  se asemeja al angioma plano.

negativo.

Tratamiento

CONCLUSIONES

siguen teniendo una elevada incidencia tanto a nivel mundial 

Carcinoma Espinocelular, siendo éste la segunda patología en 

de las distintas lesiones se basa sobre todo en la clínica acom

vas estrategias para el tratamiento de estos tumores.

3. 

6. 

8. 
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carcinome épidermoide avancé. Annales de Dermatologie et de 

30. 

33. 


