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Resumen
El carcinoma basocelular es el proceso neoformativo maligno que afecta más frecuentemente a la piel. Pese a que el diagnóstico debe 

ser siempre mediante estudio histopatológico, la ecografía puede sugerir la sospecha de este tipo de tumor. Se presenta un caso clínico 
en el que se sospechó de esta patología debido a la imagen ecográfica, posteriormente confirmado mediante el estudio histopatológico 
de la lesión.

Abstract
Basal cell carcinoma is the malignant neoformative process that most frequently affects the skin. Although the diagnosis must always 

be made through a histopathological study, ultrasound may suggest suspicion of this type of tumor. A clinical case is presented in which 
this disorder was suspected due to ultrasound image, later confirmed by the histopathological study of the lesion.

Introducción

La enfermedad venosa crónica es una patología común del sis-
tema circulatorio. Se relaciona con la hipertensión venosa, que pro-
ducirá una serie de consecuencias como es la reducción del retorno 
sanguíneo y, en consecuencia, hipoxia, inflamación y acúmulo de 
sangre1. La presencia de úlceras de esta etiología se considera el esta-
dio más avanzado de la insuficiencia venosa crónica2, y tiene como 
localización más frecuente la porción supramaleolar interna de las 
extremidades inferiores3.

El carcinoma basocelular (CBC) es la neoplasia maligna derivada 
de la epidermis más común entre los diferentes tipos de cáncer de 
piel, representando entre un 75-80 % de estos4. Este tipo de lesión 

destaca entre las malignas, por ser uno de los tumores con mayor 
número de mutaciones en el humano, encontrándose hasta 65 muta-
ciones diferentes, inducidas en gran parte por la radiación ultravio-
leta (UV) procedente del sol5. El diagnóstico de este tipo de lesión 
se debe realizar mediante estudio histopatológico5, sin embargo, el 
estudio mediante dermatoscopia presenta, en manos expertas, una 
sensibilidad del 85 % y una especificidad del 95 %5. 

Se ha descrito en diversas publicaciones la utilidad de la eco-
grafía en la clasificación de la lesión y la delimitación de los bordes 
de manera prequirúrgica para la extirpación completa exitosa de 
este tipo de neoplasia4,6-9. Se han encontrado hallazgos ecográficos 
que pueden hacer sospechar la etiología de la lesión tras la reali-
zación de esta prueba, debiendo ser confirmada en cualquier caso 
mediante estudio histopatológico6. Este hecho puede ayudar a dar 
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un diagnóstico de presunción a lesiones en las que este no esté claro 
de manera inicial.

Existen distintos tipos de carcinoma basocelular, con diferentes 
características tanto clínicas como ecográficas, existiendo múltiples 
variaciones en la bibliografía respecto a su clasificación6,10-14 (Tabla I).

El objetivo de este trabajo es presentar un caso clínico de un 
paciente con una lesión ulcerosa diagnosticada previamente como 
úlcera venosa, y con sospecha gracias a la ecografía de carcinoma 
basocelular confirmada posteriormente mediante estudio histopa-
tológico.

Caso clínico

Acude a consulta un paciente, varón, de 66 años, con presen-
cia  de telangiectasias, venas reticulares y troncos varicosos en 
extremidades inferiores. No refiere alergias ni emplear ningún medi-
camento de manera habitual.

Presenta lesión ulcerosa de 1.4 cm de diámetro supramaleolar 
tibial en extremidad inferior derecha, con tejido sangrante al roce 
y ligeramente sobreelevada, de 18 meses de evolución (Figura 1). 
Lesión no exudativa ni dolorosa. Había sido tratado previamente con 
antibioterapia tópica y sistémica pautada por otros profesionales.

Se realiza exploración ecográfica vascular empleando para ello 
un equipo Alpinion E-cube 7 con una sonda lineal de 3-12 mHz, con 
una frecuencia de 12 mHz en la que destaca insuficiencia venosa y 
onda trifásica en arterias pedia y tibial posterior. Se realiza ecogra-
fía transulcerosa (Figura 2) mostrando área anecoica con punteado 
hiperecoico en su interior y con leve refuerzo acústico posterior, que 
afecta a la totalidad de la epidermis y penetra en dermis. Lesión bien 
delimitada, con ausencia de doppler en el interior de esta (Figura 3). 
Presenta una extensión ecográfica de 14 x 3.4 mm.

Se sospecha que la lesión pueda ser maligna por los hallazgos 
ecográficos y las características durante la exploración, por lo que se 

Tabla I.  Tipos de carcinomas basocelulares.

Tipo Descripción macroscópica Descripción ecográfica

CBC superficial Pápulas o placas rojas o rosadas, delgadas, de 
límites netos, en forma habitual en el tronco

Patrón ecográfico hipoecoico, aplanado, heterogéneo de 
tumor sólido con bordes irregulares sin prolongaciones 
hipoecoicas a dermis subyacente

CBC nodular Nódulos pequeños, firmes, brillantes y casi 
traslúcidos a rosados con telangiectasias, en 
general en la cara. Las úlceras y las costras son 
comunes

Patrón ecográfico hipoecoico, aplanado, heterogéneo de 
tumor sólido con bordes irregulares sin prolongaciones 
hipoecoicas a dermis subyacente con forma redondeada 
u ovalada. En su interior puede verse un punteado 
hiperecogénico característico

CBC infiltrativo Aspecto similar al superficial, pero con mayor 
profundidad

Bandas hipoecoicas irregulares que parten de la masa 
tumoral principal y que penetran en dermis subyacente

CBC micronodular De alto riesgo, en anatomía patológica forma 
nidos pequeños en porciones profundas de la 
dermis

No descrito

CBC morfeiforme o CBC 
esclerodermiforme

Placas planas, cicatrizadas e induradas que 
pueden ser de color carne o rojo claro y tienen 
bordes indefinidos

Aumento de la ecogenicidad alrededor de la masa tumoral 
principal hipoecoica atribuida a un aumento de fibrosis 
que caracteriza a este tipo de tumores

Figura 1. Lesión ulcerosa.

decide realizar biopsia mediante punch de la periferia de esta, tras 
aplicar anestesia local de la zona con mepivacaína 2 %. Remitimos 
uno de los fragmentos cutáneos al laboratorio de anatomía patoló-
gica y otro a microbiología. 

Se instaura terapia compresiva, con vendaje bicapa de trac-
ción corta, así como cura con apósitos locales de alginato de calcio 
para control de la hemorragia. Durante el tratamiento hasta la llegada 
del resultado se observa una disminución del tejido sobreelevado 
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y una ausencia de cicatrización de la región en la que se extrajo la 
muestra para el estudio histopatológico.

El resultado de anatomía patológica confirmó la sospecha de 
malignidad en el material remitido, informando de lesión compati-
ble con carcinoma basocelular de patrón nodular (Figura 4), por lo 
que se deriva a servicio de dermatología para su evaluación comple-
ta y tratamiento quirúrgico con valoración de posterior tratamiento 
coadyuvante, si procede.

Discusión

El carcinoma basocelular (CBC) es el tumor maligno más común 
en la población caucásica, representando el 75 % de todos los cán-
ceres de piel. El riesgo promedio de una persona de piel blanca de 
desarrollar CBC es de aproximadamente el 30 %5. 

La exposición a la radiación UV es el factor de riesgo ambiental 
más importante, además de otros factores como las quemaduras 

Figura 2. Ecografía transulcerosa en la que se observa la imagen anecoica con el punteado hiperecóico.

Figura 3. Ecografía transulcerosa con ausencia de doppler en el interior de la lesión.
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solares infantiles, antecedentes de cáncer de piel, inmunosupresión 
crónica, etc.14. Las formas clínicas en las que se divide el CBC son: 
superficial, nodular, infiltrativo, micronodular, esclerodermiforme o 
morfeiforme, siendo el nodular el más común6. 

La dermatoscopia, el examen histológico y la inspección directa 
son las herramientas diagnósticas indispensables, siendo la biopsia 
de piel esencial para confirmar el diagnóstico y estimar el riesgo, pese 
que únicamente nos permite realizar un análisis de un fragmento 
limitado de la lesión6,12. 

Por otra parte, la ecografía se ha demostrado como un méto-
do eficaz para la evaluación de la lesión, dado que es una técnica 
poco invasiva, aportando gran información a tiempo real acerca de 
tamaño y delimitación de la lesión6. Al aportarnos una estimación 
de su dimensión nos permitirá mejorar los márgenes quirúrgicos y 
darnos una visión más global de la lesión11. En la ecografía podemos 
observar los CBC como una lesión sólida de patrón hipoecoico, con 
bordes irregulares, pero bien definidos, que suele localizarse en la 
unión dermo-epidérmica; como característica propia del carcinoma 
basocelular, la lesión cuenta con puntos hiperecoicos intralesionales 
que no suelen tener refuerzo acústico posterior. El estudio doppler de 
las lesiones no suele mostrar una alta vascularización6,8. 

El CBC suele tener buen pronóstico, dado su bajo potencial 
metastásico. Para su correcto tratamiento debemos tener en cuenta 
aspectos importantes como su localización anatómica y caracterís-
ticas histopatológicas, siendo la escisión quirúrgica el tratamiento 
estándar para este tipo de lesiones12,14. 

En lesiones de complicado diagnóstico, como este caso en 
particu lar, en la que se barajaron diferentes hipótesis, como úlcera 
venosa, cabe destacar la importancia de la ecografía como herra-
mienta diagnóstica por ser accesible, inocua y económica, además 

de permitirnos valorar con facilidad el tamaño de la lesión. El CBC 
presenta unas características propias muy marcadas que nos facilita 
su diagnóstico mediante ecografía en casos en los que dermatoscó-
picamente no sea objetivable.
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Figura 4. Imagen anatomopatológica de la lesión tumoral.


