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Resumen

Introduccién: el carcinoma basocelular metatipico (CBC-M) es un tumor poco comun de
comportamiento e histologia particular. En los ultimos afios se ha intentado definir los criterios histologicos,
pero no existe consenso sobre su definicion y caracteristicas histopatolégicas. Objetivo: establecer las
caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e histopatolégicas del carcinoma basocelular metatipico.
Métodos: estudio observacional, transversal, de corte mixto, descriptivo y analitico, constituido por datos
obtenidos de los informes de biopsia recolectando datos epidemiolégicos y clinicos, y revision de las
laminas histoldgicas de todos los casos informados como CBC-M registrados desde enero de 2007 a
diciembre de 2017 en el laboratorio de dermatopatologia del servicio de dermatologia del Hospital
Universitario de Caracas. Resultados: Se evaluaron 77 biopsias con diagnéstico de CBC-M. Predomind
el género masculino. La edad media fue de 64 afios + 1,8afios. El fototipo mas frecuente Ill y IV. La
evolucion del tumor tuvo una media de 2 afos. Tanto en hombres como en mujeres la localizacion mas
frecuente fue cara, especialmente la nariz. La presencia de ulceracion clinica e histolégica estuvo
presente en el 75,3%. La presentacion clinica mas frecuente fue como placa perlada. Las caracteristicas
histopatolégicas que predominaron fueron: patrén de crecimiento infiltrativo, extension hasta dermis
reticular, presencia de 2 zonas (transicién y basaloide) en el 67,5%, infiltracion peri neural (IPN) 7,7%. No
hubo relacion entre la profundidad del tumor y la presencia de IPN. Conclusiones: este estudio muestra
caracteristicas histopatologicas especificos de la zona basaloide, de transicion y escamosa que
componen al CBC-M no descritos previamente en la literatura.

Palabras claves: carcinoma metatipico; carcinoma basoescamoso; carcinoma basocelular;
variantes histologicas; zona de transicion.

Metatypical basal cell carcinoma: a clinicopathological study

Summary

Introduction: metatypical basal cell carcinoma is an uncommon tumor with particular behavior and
histology. In recent years, an attempt has been made to define the histological criteria, however, there is
currently no consensus on their definition and histopathological characteristics. Objective: to establish
the clinical, epidemiological and histopathological characteristics of metatypical basal cell carcinoma.
Methods: observational, cross-sectional, mixed, descriptive and analytical study, consisting of data
obtained from biopsy reports collecting epidemiological and clinical data, and review of the histological
slides of all cases reported as M-BCC registered from January 2007 to December 2017 in the
dermatopathology laboratory from the dermatology department of the University Hospital of Caracas.
Results: 77 biopsies with a diagnosis of CBC-M were evaluated. The male gender predominated. The
mean age was 64 years + 1.8 years. The most frequent phototype was Il and IV. The evolution of the
tumor had a mean of 2 years. In both men and women, the most frequent location was the face,
especially the nose. Clinical and histologic ulceration was present in 75.3%. The most frequent clinical
presentation was a pearly plaque. The predominant histopathological characteristics were infiltrative
growth pattern, extension to the reticular dermis, presence of 2 zones (transition and basaloid) in 67.5%,
perineural infiltration (IPN) in 7.7%. There was no relationship between tumor depth and the presence of
IPN. Conclusions: this study shows specific histopathological characteristic of the basaloid, transitional
and squamous area that make up the M-BCC not previously described in the literature.

Keywords: metatypical carcinoma; basosquamous carcinoma; basal cell carcinoma;
histologicalvariants; transitionzone.
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Introduccion

El carcinoma basocelular metatipico (CBC-M) o
basoescamoso es un subtipo de carcinoma
basocelular (CBC) poco comin que presenta
caracteristicas de CBC y de carcinoma espinocelular
(CEC)'2.

Fue descrito por primera vez en 1894 por
Beadles en un caso de ‘ulcus rodens” que
histolégicamente presentaba zonas basaloides y
escamosas. Mac Cormac en 1910 reporta una
larga serie de casos de ‘ulcus rodens” con
caracteristicas de CBC y CEC sin una zona de
transicion. En 1974 la OMS afirma que es una
neoplasia con caracteristicas diferentes del CBC
y del CEC3. No es sino hasta el 2005 cuando es
ratificado por la OMS como una entidad
clinico-patolégica especifica en su clasificacion
de tumores de la piel'*.

Se cree que se origina a través de mutaciones
en la via Hedgehog®. En inmunohistoquimica, las
lesiones son positivas para EMA y citoqueratinas
34bE12, AE1/AE3 y p63 (areas escamosas).
Ber-EP4 es positivo y EMA negativo (areas
basaloides)?®.

Desde su descripcién y hasta la fecha, en la
literatura se han reportado sélo 48 articulos sobre
CBC-M; siendo 25 solo reportes de caos, 19
estudios retrospectivos y 4 series de casos. Por
este motivo nos propusimos describir las
caracteristicas clinicas, epidemiologicas e
histopatologicas del carcinoma basocelular
metatipico de pacientes del servicio de
dermatologia del Hospital Universitario de
Caracas desde enero de 2007 a diciembre de
2017.

Materiales y Métodos

Estudio observacional, transversal, de corte
mixto, descriptivo y analitico. Se realizé un
muestreo no probabilistico por conveniencia,
seleccionando como poblacion los informes de
biopsia con diagnéstico de CBC. La muestra fueron
todos los pacientes hombres y mujeres, de
cualquier edad con diagnéstico de CBC-M desde
enero de 2007 a diciembre de 2017, obtenida del
laboratorio de dermatopatologia del servicio de
dermatologia del Hospital Universitario de Caracas.

Se incluyeron las biopsias con criterios
histolégicos para el diagndstico de CBC-M y se
excluyeron los materiales de mala calidad y otras
variantes de CBC.

Procedimiento

Luego de la aprobacion del Comité de Bioética
de la institucion, se revisaron los informes de
biopsias recolectando datos epidemioldgicos y
clinicos, asi como, las laminas histolégicas de
todos los casos informados como CBC-M.

Las laminas coloreadas con hematoxilina/eosina,
fueron examinadas al microscopio de luz por los
investigadores y dos dermatopatdlogos de la
institucion.

La variable sexo se clasificd en masculino y
femenino, la edad se dividié en dos grupos < 65
afios y = 66 afios. En cuanto al tipo de piel, se
utilizé la clasificacion de Fitzpatrick de los tipos
I-VI, dividiéndose en: grupo 1 son fototipos (FT) |y
[I; grupo 2 FT Il y IV; grupo 3 FT V y VI. El tipo |
piel mas blanca y el tipo VI piel de color negro. La
topografia de las lesiones se agrupd por
segmentos corporales: cabeza, cuello, tronco y
extremidades. La cabeza en: frente, regién
supraciliar, parpado, regién malar, nariz, pabellén
auricular, region preauricular, region geniana
(incluye surcos nasogenianos), labios, region
maxilar, mentéon. Con respecto al tiempo de
evolucion en afos, se clasificéd en (<1 afo, 1-2, 2-3
y >3anos). La morfologia de la zona basaloide se
reportd segun las variantes observadas pudiendo
ser uUnicas (por e€j. nodular, pigmentado,
esclerodermiforme) o una combinacion de ambas
(nodular y pigmentado).

Se recolectaron durante el examen microscopico:

e Caracteristicas generales:

OTipo de biopsia (incisional o exéresis
completa).

O Variante histolégica de la zona basaloide.

O Patrén de crecimiento: se definié el patréon
infiltrativo como pequefnos islotes de
células tumorales de bordes mal definidos.
El patréon expansivo como Iébulos de
células tumorales bien delimitados que
expanden o ensanchan la dermis.
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ONivel de infiltraciéon: a dermis papilar,
reticular, hipodermis, musculo estriado

OPresencia o ausencia de infiltracion
perineural.
OPorcentaje de zonas basaloide,
transicién y escamosa.

e Caracteristicas generales: nucleos

basofilicos, ovoides o redondeados, muy
escaso citoplasma y presencia de
empalizada periférica y retraccion del
estroma peritumoral.

e Zona escamosa: células con nucleos

grandes, citoplasma abundante
eosinofilico o  anfofilico, puentes
intercelulares bien definidos y

queratinizacion  individual o

corneas.

perlas

® Zona de transicion: presencia de células
metatipicas, definidas como células
intermedias mas grandes y mas palidas
que las células basaloides del CBC, pero
mas pequefas y menos eosindfilas que
las espinosas del CEC.

Se determind el numero de mitosis tipicas y
atipicas en cada zona en 5 campos de alto
aumento (40x). La presencia o ausencia de
puentes intercelulares (PI) (bien formados o mal
formados) se determinaron con objetivo de
inmersion 100x. Los Pl bien formados se
definieron como aquellos que unian claramente
un queratinocito con otro adyacente; Pl mal
formados aquellos que aparecian como
fragmentados e incompletos.

Las biopsias fueron evaluadas por dos
especialistas en el area de dermopatologia, que
debian estar en total de acuerdo con las
caracteristicas microscopicas observadas. Se
realizé la revision con cada dermatopatélogo por
separado (E.B y L.J), en caso de haber
diferencias, ambas se reunian para revisar la
lamina y llegar a un consenso.

Tratamiento estadistico

Los datos cuantitativos se presentaron con
medidas de tendencia central y dispersion (media 'y
error estandar) junto a sus intervalos de confianza

(95%); los datos cualitativos con frecuencias
absolutas y relativas (en porcentajes). La
asociacion estadistica de datos cualitativos

(andlisis bivariados) se evalud aplicando la prueba
chi cuadrado. La significancia estadistica se
considerd con p < 0,05. Los analisis estadisticos y
los graficos se realizaron con los programas SPSS
version 21 (IBM Corporation, New York, US), Excel
2010 (Microsoft Corporation, Redmond, US) y
GraphPadPrism version 5 (GraphPad Software Inc,
La Jolla, USA).

Resultados

Se recolectaron 980 solicitudes de biopsias con
el diagnéstico de CBC, de las cuales 120 biopsias
fueron reportadas como CBC-M, al reevaluar estas
120 biopsias, 43 fueron excluidas del estudio
porque resultaron ser otras variantes de CBC (28
biopsias) o las muestras eran de mala calidad (15
biopsias).

Se incluyeron 77 biopsias correspondientes a
CBC-M representando el 7,8% de todos los CBC
diagnosticados durante el periodo de estudio.
Predomin6é el género masculino con 50 casos
(64,9%) y 27 casos femeninos (35,1 %), relacion
1,85:1. La edad media fue 64 afios +1,8 anos. Se
observo un discreto aumento de la frecuencia del
tumor en mayores de 66 afios (54,5 % % vs 45,5
%). El fototipo cutaneo mas frecuente fue el lll y IV
en 59 casos (76,6%). El tiempo de evolucion del
tumor fue <1 ano en 38 casos (49,4%), con una
media de 2,2 anos. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas de los
pacientes evaluados

Caracteristicas
Sexo

Femenino 27 351
Masculino 50 649
Tota 77 100
Edad (afios)

64+18(603-61.6)*

Edad

=63 33 433

Frecuencia Porcentaje

=66 42 343
Tota 77 100
Fototipo

Ivn 18 234
myIV 39 766
VyVI ] ]
Tiempo evolucion (afios)

22202Q.7-26)*

<1 33 494
1-2 17 21
2-3 11 143
=3 11 143
Totd 77 100

Tabla 1. Se muestran las frecuencias absolutas y los valores relativos (porcentajes)
para las variables cualitativas, la media + desviacion estandar y el rango
intercuartilico (entre paréntesis) para los datos cuantitativos.
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La localizacion anatomica mas comun fue
cabeza en 67 casos (87%), seguido de
extremidades 5 casos (6,5%), cuello 4 casos
(5,2%) y 1 caso en tronco (1,3%). Dentro de la
cara, la localizacion mas frecuente fue en la nariz
en ambos sexos 28 casos (42,4 %), seguida de
region geniana 11 casos (16,7 %), parpado 6
casos (9,1 %) y pabelldn auricular 5 casos (7,6%)
s6lo en hombres. Cuando se relacionaron ambas
variables (sexo y localizacion) no se observo
diferencia estadisticamente significativa
(p=0,107) (Tabla 2 y 3).

Tabla 2. Distribucion anatémica de las lesiones

Frecuencia  Porcentaje
Localizacion
Cabeza 67 87.0
Extremidades 3 6.3
Cuello 4 5.2
Tronco 1 13
Total 77 100

Tabla 2. Se muestran las frecuencias absolutas y los valores relativos
(porcentajes)

Tabla 3. Localizacidn de las lesiones en region
de la cabeza discriminados por sexo

Sexo
Femenino  Masculino Total Valor de p
Localizacion 0,107
Cuero cabefiudo 1(4,3) 0@ 1(1,5)
Frerte o 30 34,5
Region supraciliar 104,3) 1(23) 203
Pérpado 3(13) 30 6@1)
Region malar 2@7 3@ 5(75)
Region geniana 2@7 9209 11 (16,7}
Region maxilar 00 3@ 34,5
Pabelion auricular 0o 5 (11,6} 578
Region preaunicular 1 (4,3) 2(47) 34,5
Nariz 14 B0,9) 14(32,8) 28424
Total 240100} 43(100) &7 (100)

Tabla 3. Se muestran las frecuencias absolutas y los valores relativos
(porcentajes). La significancia estadistica se evalué con la prueba Chi cuadrado.
Los valores de p < 0,05 se consideraron estadisticamente significativos.

La lesién elemental predominante fue placa en
50 casos (64,9%). En 17 casos fue descrita como
papula (22,1%) y13 casos como tumor (10%). En
cuanto a la descripcion clinica, 35 casos (45,5 %)
fueron de superficie o borde perlado, 25
eritematosas (32,5 %) y 7 pigmentadas (9,1%).
La ulceracion clinica estuvo presente en 58 casos
(75,3%).

Caracteristicas histopatoldgicas. En 45 biopsias
(58,4 %) el tamano del tumor era >1 cm. En el
92,2 % la biopsia fue excisional (71 casos). Se
reportaron margenes positivos en 9 casos
(11,6%). El patrén de crecimiento mas frecuente
fue infiltrativo 31 casos (40,3%), expansivo 28
casos (36,4 %), infiltrativo y expansivo en 18
casos (23,4 %). Los tumores se extendieron
hasta dermis reticular en 71,4% (55 casos), 13
casos hasta dermis papilar (16,9%). Fueron
profundos en 9 casos: 4 se extendian hasta el
paniculo adiposo (5,2%), 3 musculo estriado
(3,9%) y 2 cartilago (2,6%). Tabla 4.

En la zona basaloide predominé la variante
nodular 29 casos (37,7%), seguido de la
coexistencia de dos variantes: nodular vy
esclerodermiforme 11 casos (14,3%), nodular y
cribiforme 9 casos (11,7%); esclerodermiforme 7
casos (9,1%), nodular y pigmentado en 5 casos
(6,5%). Infundibuloquistico y micronodular dos
casos para cada una (2,6% respectivamente). El
resto de las variantes representdé menos del 2%
cada una.

Tabla 4. Caracteristicas histopatoldgicas de las
biopsias evaluadas.

Frecuencia Porcentaje

Tamaiio hiztolégico

= lem 31 416
=lem 45 584
Total 77 100
Tipo biopsia
Excisiornal 71 922
Tncisional 13 7.8
Total 77 100
Ulceracion
5i 58 753
No 19 247
Total 77 100
Patron d e crecimiento
Infilrative 31 403
Expepisivo 28 364
Experisive e irfiltrative 18 234
Total 77 100
Nivel infiltracion
Dermis reticular 55 T4
Dermizs pepilar 13 169
Pepriculo adiposo 4 52
AMisculo 3 39
Cartilage 2 2.6
Total 77 100
Infiltracion perinenral
5F 6 7.8
No 71 922
Total 7 100

Tabla 4. Se muestran las frecuencias absolutas y los valores relativos (porcentajes)

Los CBC-M estuvieron constituidos en la mayoria
de los casos (52) por dos zonas fransicion y
basaloide (67,5%), en 24 casos se observaron las 3
zonas: transicioén, basaloide y escamosa (31,2%) y 1
caso solo mostro zona de transicion.




ORIGINAL

Dermatologia Venezolana | Vol. 62 | N° 2 | 2024 | doi: https://doi.org/10.70181/DV.2024.2.62.02

La zona de transicion represento el 50 — 75%
en 34 casos (44,2%), 25 — 50% en 23 casos
(29,9%), fue > 75% en 12 casos (15,6%) y en 8
casos (10,4%) < 25%. Se contabilizaron de 3 -10
mitosis en 5 campos de alto aumento en el 58,4%
(45 casos), media de 6,3 £ 0,6 (5,1 - 7,4). Los PI
estaban mal formados en 83,1% (64 casos) y la
empalizada mal formada en el 83,1% (64 casos).
Se observé perlas corneas en 75,3% (58 casos)
queratinizacion individual71,4% (55 casos).
(Figuras 1y 2)
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La zona basaloide represento el 50 — 75% en
29 casos (38,2%), 25 — 50% en 22 casos (28,9%),
<25% en 15 casos (19,7%) y >75 % en solo 10
casos (13,2%). El numero de mitosis de 3 -10
mitosis x 5 campos en 59,2% (45 casos), media
de 7,5+ 0,6 (6,2 - 8,7). Los Pl estaban ausentes
en 51,3% (39 casos), mal definidos 46,1% (35
casos) y bien definidos en 2,6% (2 casos).
Empalizada bien formada en la mayoria de las
muestras (85,5%, 65 casos). (Figuras 3 y 4).

enox Ry G
Figura 4. Zona basaloide. Empalizada bien formada

Figwra 3. Zona basaloide. Presencia de mitosis

La zona escamosa representd < 25% en 20
casos (83,3%), fue de 25 — 50% en 4 casos
(16,7%). El nimero de mitosis < 2 en 14 casos
(58,3%), media 5,7 £ 1 (3,5 - 7,9). Los PI bien
definidos en 15 casos (65,2%) y mal definidos 8
casos (34,8%). Las perlas corneas presentes en
el 82,6% (19 casos), y 91,3% (21 casos) presento
queratinizacion individual. (Figuras 5).
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comeas y queratinizacion individual

Se evidencio infiltracion perineural (IPN) en 6
casos (7,8%). Ninguno de los casos (n=13) que se
extendian solo hasta dermis papilar presentaron
IPN. Pero los 6 casos con IPN eran tumores que se
extendian hasta la dermis reticular (n=3), paniculo
adiposo (n=2) y musculo estriado (n=1). La
relacion entre IPN y profundidad del tumor fue
estadisticamente significativa (p=0,006). (Tabla 5).

Tabla 5. Correlacion de las caracteristicas
clinicas e histopatolégicas de las biopsias cony
sin infiltracién perineural

Si No Total Vabrdep
Caractastios: clinics 0,308
Pixca (B3 HEH  DED
Pépiia o 7(Be ITED
Tiowor 6T 927 10(B)
Toul G600} TL(OWM  TT(00
Ukearzcicn 0508
5 4557 M(ED  B(EI
o 2(333) IT{BS 12D
Toml G000 TL(OM)  TT(00
Temafio Hizdgico 062
“lem I XD 2ELS
=lem Eles ) 2@  HG68Y
Toml 6(100)  TLQO) 7700
Patréin d crecimisnto 057
Infimanie 350 BE@9 I
Exprzig WET  TGH BE6D
Evpozhee sffpane 20333 16029 1859
Toml Q00 TL(OWM  TT(00
Mrvsl infiltraddn 0,006
Dernis rericiiar 3 RBD BOLD
Demn papiar o 3(183)  13(165
P cepose G332 45D
Mkl 1167 2028 iGH
Carticgo 0 2(1B) 2(18)
Toml (00 TL(OM  TT(00

Tabla 5. Se muestran las frecuencias absolutas y los valores relativos
(porcentajes). La significancia estadistica se evalud con la prueba Chi cuadrado.
Los valores de p < 0,05 se consideraron estadisticamente significativos.

Discusién

La incidencia del CBC-M estimada es del 1-2%,
corresponde a un 5% de todos los carcinomas de la
piel y al 7% de todos los CBC de acuerdo a

diferentes estudios®”#°. De los 980 casos de CBC
se encontraron 77 casos de CBC-M, representando

10
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7,8% confirmando la infrecuencia de este tumor.
Fernandez et al, encontraron una incidencia del
17%"°,

En nuestro estudio, predomind el género

masculino, edad promedio de 64 afios, afectando
principalmente a > 66 anos, coincidiendo con la
literatura”''4, Sin embargo, existe un reporte de
CBC-M en una paciente de 16 afios™.
El CBC-M afecta principalmente la raza
blanca®!13141¢ - esto difiere con los resultados
obtenidos en este estudio donde el FT mas
frecuente fue el tipo Il y IV. El motivo de esta
diferencia es que en nuestro pais son los FT mas
frecuentes.

Con respecto al tiempo de evolucién del tumor,
no existen datos especificos desde la aparicion
clinica hasta su diagndstico definitivo. Alcala et al,
describieron un caso de CBC-M de 10 afios de
evolucion, y Carranza et al, reportan un caso poco
habitual de 5 meses de evolucion®'>. En nuestro
estudio, el tiempo de evolucion fue menor de 1 afo
en 38 casos (49,4%) con una media de 2,2 afios, lo
que demuestra que es un tumor crecimiento
rapido.

El tamano tumoral ha sido reportado de forma
variable en diferentes estudios. Tarallo et al,
analizaron 240 casos de CBC-M, encontrando
que el diametro medio de las lesiones fue de
1,3cm, el tumor mas grande media 5 x 3cm vy el
mas pequeno 0,6 x 0,4cm6. Erefio et al,
encontraron que el didmetro medio de los
tumores fue de 2,44 cm con un rango de
(0,5-5,5cm)16. En nuestro estudio, en el 58,4%
de los casos el tumor fue >1 cm.

La cabeza estuvo afectada en la mayoria de
los casos (87%) especialmente la cara tanto en
hombres como en mujeres, siendo la nariz el sitio
mas afectado, lo que coincide con lo reportado en
la literatura®'#1417_ En nuestro grupo de estudio se
observé que la localizacion en pabellon auricular
estuvo presente sélo en hombres, similar a lo
reportado por Cigzynska et al, donde el 79% de
los CBC-M localizados en la oreja fueron
diagnosticados en hombres (P <0.05)".

El primer caso de CBC-M fue descrito como ulcus

rodens en 1894 por Beadles y posteriormente en
1910 MacCormac reporta una larga serie de casos
descritos como “ulcus rodens”. Esto concuerda
con nuestra investigacion, ya que la mayoria de los
casos (64,9%) se presentaron como placas,
ulceradas de superficie o borde perlado.

Tarallo et al, encontraron 10% de ulceracion,
mientras que Allen et al, observaron 37,6% de
ulceracion en CBC-M 'y 62,5% en
basoescamoso®'®. En nuestro estudio la ulceracién
se observé en el 75,3 %, demostrando que esta
caracteristica es esperada para los CBC-M.

El diagnéstico histopatologico de CBC-M en
muchos casos es extremadamente dificil, como el
caso reportado por Madej-Czerewonka et al,
donde fue posible establecer el diagndstico sélo
después de varios estudios histologicos™®.

El CBC-M es un tumor agresivo debido a su
patron de crecimiento infiltrativo®10141920 En
nuestro estudio el patrén de crecimiento mas
frecuente fue el infiltrativo, diferente a lo reportado
por Tarallo et al, donde representd so6lo un 2,5%°.
La mayoria de los tumores se extendieron hasta
dermis reticular (71,4%), similar al estudio de Akay,
donde la profundidad fue de 2,67 mm, lo que
sugiere que son tumores profundos?.

En nuestro estudio, se determind el tipo
histolégico de CBC-M en la zona basaloide
encontrando que la variante nodular fue la mas
frecuente. Esta caracteristica no ha sido descrita
en estudios previos.

En el 2018 la OMS describe que en el CBC-M
debe existir una zona de transicion entre la zona
basaloide y la zona escamosa®’. En el presente
estudio, se observd que el 67,5 % de los CBC-M
estaban formados por dos zonas: basaloide y de
transicion. Mientras que el 31,2 % presentaban las
3 zonas: basaloide, de transiciébn y escamosa.
Otros trabajos reportan zonas de CBC y zonas de
CEC, con o sin areas de transicién, pero no existen
estudios  previos que hayan estudiado
especificamente estas 3 zonas.

En la zona basaloide, no se observaron Pl en el
51,3 % y en 46,1 % estaban mal definidos, mientras
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que en el 85,5 % de las biopsias la empalizada
periférica estaba muy bien formada. En la zona
de transicion, los Pl estaban incompletos o mal
formados, la empalizada estaba mal formada,
pero habia perlas corneas en 753 % vy
queratinizacion individual en 71,4 %. En la zona
escamosa, los puentes intercelulares siempre
estuvieron presentes, y eran bien definidos
(65,2%), la presencia de perlas corneas vy
queratinizacion individual fue comprobada en el
82,6% y 91,3% respectivamente.

La presencia de ciertos factores se asocia a peor
pronostico y predicen la recurrencia de estos
tumores, el sexo masculino, margenes positivos,
invasion linfatica, intravascular y especialmente la
infiltracion perineural (IPN)??22,  En nuestro
estudio la IPN estuvo presente en seis casos
representando el 7,7%. Ademas, de manera
significativa la IPN estuvo directamente
relacionada con la profundidad del tumor. Martin
et al, reportaron que los pacientes con CBC-M e
IPN tienen tasas mas altas de metastasis y
recurrencia de enfermedad local en comparacion
con los pacientes sin IPN (55% vs 5,3%
respectivamente)?.

Conclusiones

Este estudio contribuye a un conocimiento mas
profundo del CBC-M una de las variantes mas
agresiva de CBC, que se presenta como placas
ulceradas de rapido crecimiento,
predominantemente en la cara, sobre todo en la
nariz, en hombres mayores de 65 afos.

Nuestro estudio es el primero en identificar las
caracteristicas histopatolégicas de las 3 zonas
(basaloide, escamosa y de transicion) del
CBC-M, comparando la presencia de puentes
intercelulares, empalizada, perlas coérneas,
queratinizacion individual y el numero de mitosis
en cada zona del tumor. Ademas, es el primero en
reportar la variante histologica.

Desde el punto de vista histopatolégico la
mayoria fueron tumores profundos y de
crecimiento infiltrativo.

La mayoria presentaron dos zonas claramente
delimitadas: basaloide y transicién. El uso del

marcador Ber-EP4 permitiria detallar mejor estas
zonas.

Por ultimo, se determiné un 7,7 % de IPN, los
cuales se relacionaron directamente con la
profundidad del tumor. Esto apoya el caracter
agresivo e infiltrativo y plantea la necesidad de
margenes quirurgicos mas amplios, tratamiento
preferible con cirugia micrografica de Mohs y

establecer protocolos mas estrictos de
seguimiento.
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