
Carcinoma de células basales y 

Melanoma

Ricardo Ruiz Villaverde

Hospital Universitario San Cecilio



Carcinoma de Células Basales



Clínica

}Pápula o placa rosada de 

borde perlado con 

telangiectasiasen su 

superficie +/- ulceración 

+/- focos de pigmento

Cbc nodular



Clínica 

Asintomático
Dolor

Prurito

Sangrado 
(Ulceración)



Clínica 

Superficial
Pigmentado

Ulcusrodens
Esclerodermiforme



Diagnóstico

Clínica

Dermoscopia

Ecografía

Histología



}PROCEDIMIENTO 

DIAGNÓSTICO 

DOS  ETAPAS

¿CRITERIOS LESIÓN 
MELANOCITARIA ?

Retículo Pigmentado

Glóbulos

Proyecciones

Pigmentación  azul homogénea

Patrón paralelo

SI

SEGUNDA 
ETAPA

NO

Q. Seborreica

CBC

Dermatofibroma

Lesión vascular
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Dermoscopia



Dermoscopia

Patrón dermoscópico del CBP según el Modelo de Menzies

Parámetro negativo (debe estar ausente)

Retículo pigmentado

Parámetros positivos (debe tener al menos uno)

Telangiectasias arboriformes

Ulceración

Globos azul-gris

Nidos ovoides

Áreas en hoja de arce

Áreas en rueda de carro



Dermoscopia



Dermoscopia



Dermoscopia



Dermoscopia



Dermoscopia



Dermoscopia



Ecografía

ESTUDIO ULTRASONOGRÁFICO (MODO B)

}Tumor sólidohipoecoico

}+/- heterogéneo

}Bordes irregularespero biendefinidos

}Localizadoen unióndermoepidérmica

}Puntoshiperecoicosalgodonososintralesionales(altamente
característico)

ESTUDIO DOPPLER

}Habitualmentepoco vascularizado

}Arteriasy venasde bajoflujo en el interior



Ecografía



Ecografía



Ecografía



Histología

Células basalioides. Núcleos redondos u ovales y escaso 

citoplasma. Disposición en empalizada



Expansivo (Nodular)

Histología



Histología

Superficial



Histología

Morfeiforme



Tratamiento

Sospecha de 
Carcinoma 
Basocelular

Pigmentado

Siempre Cirugía

No Pigmentado

Superficial

TFD, Imiquimod, 
Crioterapia

Resto de formas

Cirugía

Confirmación 
histológica en 
casos dudosos



Tratamiento

}Tratamientos invasivos

}Quirúrgicos

}Cirugía convencional 

}Cirugía de Mohs

}No quirúrgicos

}Electrocirugía

}Radioterapia

}Crioterapia

}Radioterapia

}Tratamientos no invasivos

}Terapia fotodinámica

}Terapia dirigida: Imiquimod



Tratamiento quirúrgico del Cbc

Cierre directo



Tratamiento quirúrgico del Cbc

Colgajos locales



Tratamiento quirúrgico del Cbc

Injerto piel total



Cirugía de Mohs



Electrocirugía

a) Ahorro de tiempo

b) El sangrado es mínimo o inexistente.

c) Las infecciones debidas al propio acto 

quirúrgico, son infrecuentes, ya que el calor 

generado impide la infección o en caso de 

existir, la diseminación de la misma a los 

tejidos adyacentes.

d) Puede realizarse en consulta o en un 

cuarto de curas, ya que no exige un 

ambiente totalmente aséptico.

a) Cicatrices hipopigmentadas, a veces 

hipertróficas.

b) Riesgo de quemaduras

c) Durante el procedimiento de 

electrocirugía se produce humo, que 

contiene gran número se sustancias 

tóxicas con efecto carcinógeno y virus o 

partículas virales, que pueden afectar al 

médico y al paciente. 

d) Su uso está limitado en pacientes con 

aparatos electrónicos implantados como 

los marcapasos.

Ventajas Inconvenientes



Electrocirugía



Criocirugía

a) Ahorro de tiempo

b) No hay sangrado 

c) Apto para pacientes antiagregados

o anticoagulados no subsidiarios de 

IQ. -

d) Puede realizarse en consulta o en 

un cuarto de curas, ya que no exige 

un ambiente totalmente aséptico.

a) La profundidad de congelación es 

limitada, sólo 2-3 cm, por lo que en 

tumores grandes es difícil congelar toda la 

masa tumoral

b) La cicatrización es lenta, tras la necrosis 

post-tratamiento y la posterior eliminación 

de esfacelos y costras

c) Debe ser utilizada exclusivamente por 

dermatólogos familiarizados con todas las 

opciones terapéuticas para cada tumor en 

particular

Ventajas Inconvenientes

Tumores de cabeza, cuello, tronco y miembros, no recidivadosy de límites bien 

definidos



Criocirugía



Radioterapia

Indicado en lesiones localizadas en el polo cefálico . En especial, aquellas donde convenga preservar 

tejido circundante, zonas con movilidad comprometida como párpados, canto interno y medio de 

ojos y los labios o, en las que se prevea cirugía compleja.



Terapia fotodinámica

ÅLesiones amplias (> 20 mm en extremidades, > 30 mm en tronco o > 15 mm 

en cara), susceptibles de complicaciones por infecciones post-operatorias y 

riesgo de desfiguración o amplias cicatrices, ya que requieren una cirugía muy 

extensa,

ÅLesiones múltiples > de 6 

ÅLesiones en zonas de piel muy dañada por el sol, 

ÅLesiones no adecuadas para ser tratadas con radioterapia

ÅPacientes con alto riesgo de complicaciones quirúrgicas (medicación 

anticoagulante o trastornos sanguíneos, enfermedades cardiacas, 

contraindicación anestésica, rechazo a la cirugía, demencia o imposibilidad de 

curarse la herida).

Indicaciones















Terapia fotodinámica



Imiquimod



Imiquimod



Posología para Cbc superficial

2 v/día x7d 1v/día x 7d 1v/día x 5 d 1 v/día x 3d

100%

100%

88%

87%

77%

73%

81%

73%

70%

52%

Marks R, Gebauer K, Shumack S, Amies M, Bryden J, Fox TL, Owens ML; Australasian Multicentre Trial Group. Imiquimod 5%cream in the treatment of

superficial basal cell carcinoma: results of a multicenter 6-week dose-response trial . J Am Acad Dermatol. 2001;44:807-13.

GeisseJK, Rich P, Pandya A, GrossK, Andres K, Ginkel A, Owens M. Imiquimod 5%cream for the treatment of superficial basal cell carcinoma: a double-

blind , randomized, vehicle-controlled study. J Am Acad Dermatol. 2002 Sep;47(3):390-8.

Schulze HJ, Cribier B, RequenaL, Reifenberger J, Ferrándiz C, Garcia Diez A, Tebbs V, McRaeS. Imiquimod 5%cream for the treatment of superficial basal

cell carcinoma: results from a randomized vehicle-controlled phase III study in Europe. Br J Dermatol. 2005 May;152(5):939-47.

80%

Imiquimod



Imiquimod

} Indicación: CBC superficial, 5 días a la semana x 6 semanas



Imiquimod



Melanoma cutáneo



Nevus

}Los nevos (en latín, nevus) o lunares son 

acúmulosde melanocitos. Este acumulo de 

melanocitosse conoce como TECA.

}Se describen como máculas o pápulas 

pigmentadas de color marrón o negro que están 

razonablemente bien definidas y que son más 

oscuras en color que la piel de alrededor. 



Tumores melanocíticos  



Tipos de nevus 

Juntural
Intradérmico 

Compuesto Azul

http://www.dermis.net/bilder/CD014/550px/img0049.jpg
http://www.dermis.net/bilder/CD076/550px/img0045.jpg
http://www.dermis.net/bilder/CD047/550px/img0046.jpg


Signos de alarma

òEl signo del patito feoó



Regla del ABCD



ASIMETRIA

http://www.dermis.net/bilder/CD196/550px/img0077.jpg
http://www.dermis.net/bilder/CD055/550px/img0010.jpg


BORDES

http://www.dermis.net/bilder/CD196/550px/img0077.jpg
http://www.dermis.net/bilder/CD055/550px/img0010.jpg


COLOR

Marrón claro, Marrón oscuro, Negro, Azul, Blanco y Rojo

http://www.dermis.net/bilder/CD196/550px/img0077.jpg
http://www.dermis.net/bilder/CD055/550px/img0010.jpg


DIAMETRO

http://www.dermis.net/bilder/CD196/550px/img0077.jpg
http://www.dermis.net/bilder/CD055/550px/img0010.jpg


EVOLUCION

http://www.dermis.net/bilder/CD196/550px/img0077.jpg
http://www.dermis.net/bilder/CD055/550px/img0010.jpg


Subtipos clínicos de melanoma

LMM
Formas 
Clínicas

SSM MN

MLA LMM



Melanoma de extensión superficial (MES)

}Más frecuente en raza 

blanca (70%)

}Cuarta o quinta década

}Tronco (hombres) y 

piernas (mujeres)

}Curso prolongado



Melanoma de extensión superficial



Melanoma de extensión superficial



Melanoma nodular (MN)

}Quinta o sexta década

}Clínicamente nodular 

desde el principio

}Melanomas amelanóticos

}Mal pronóstico



Melanoma nodular



Melanoma nodular



Lentigo maligno melanoma (LMM)

}Sexta y séptima década

}Daño solar crónico

}Áreas fotoexpuestas

(cara)

}Curso muy prolongado



Lentigo maligno melanoma



Melanoma lentiginoso acral (MLA)

}Más frecuente en raza 

negra y oriental

}Planta del pie

}Palmas, región ungueal   y 

mucosas

}Traumatismo previo

}Mal pronóstico



Melanoma lentiginoso acral



Melanoma lentiginoso acral



Técnicas diagnósticas para el estudio 

de lesiones pigmentadas

DERMATOSCOPIA MANUAL



}PROCEDIMIENTO 

DIAGNÓSTICO 

DOS  ETAPAS

¿CRITERIOS LESIÓN MELANOCITARIA ?

Retículo Pigmentado

Glóbulos

Proyecciones

Pigmentación  azul homogénea

Patrón paralelo

SI

SEGUNDA 
ETAPA

NO

Q. Seborreica

CBC
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LESIÓN 
MELANOCITARIA

Análisis de Patrones    

Método ABCD

Lista de 7 puntos           

Método Menzies

LESIÓN BENIGNA:

Nevusjuntural

Nevuscompuesto

Nevusdérmico

Nevuscongénito

NevusReed/Spitz

Nevusazul

Nevusde Clark

NevusSpilus

Nevuscombinado

LESIÓN MALIGNA:

Melanoma

Á ConsensusNet Meeting Vía 

Internet 2001



Patrones  globales

Patrón 
reticular

Patrón 
globular

Patrón  
estallido 
estrellas

Patrón  
homogéneo

Patrón 
paralelo

Estructuras  locales

ÇRETÍCULO PIGMENTADO ATÍPICO

ÇPUNTOS Y GLÓBULOS IRREGULARES

ÇPROYECCIONES  IRREGULARES

ÇVELO AZUL GRIS

ÇESTRUCTURAS DE REGRESIÓN

ÇHIPOPIGMENTACIÓN

ÇMANCHAS DE PIGMENTO

ÇESTRUCTURAS VASCULARES

ANÁLISIS DE 

PATRONES

Patrón multicomponente

Patrón inespecífico



Listade los 3 puntos

} OBJETIVO : identificar lesiones potencialmente malignas . No

diferencia lesiones melanocíticas de no melanocíticas . S

96%, E 32%

} EVALÚA : asimetría, retículo atípico, estructuras blanco -

azuladas .

Sistema de puntuación

Å La presencia de al menos 2 de 

los 3 criterios sugiere 

malignidad.



2 puntos



3 puntos



3 puntos



Técnicas diagnósticas para el 

estudio de lesiones pigmentadas

DERMATOSCOPIA DIGITAL



SEGUIMIENTO DIGITAL

ÇMúltiples nevus atípicos esporádicos

ÇSd del nevus displásico

CAMBIOS  ESTRUCTURALES



Diagnóstico precoz del melanoma

TUMOR DE PROGRESION 

ORDENADA



Técnica del ganglio centinela

Breslow > 1.00 mm y Ò 4.00 mm

ó

< 0,75- 1 mm, >1 mitosis, ulcerado, N0M0



Algoritmo de actuación ante una 

lesión sospechosa de melanoma



Programas educacionales




