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Resumen

Introducción: El carcinoma basocelular (CBC) es la neoplasia cutánea más frecuente en el mundo. La der-
matoscopia es un procedimiento que nos permite predecir la existencia de un CBC con alta probabilidad y 
con características según tipo histopatológico. El comportamiento de las neoplasias cutáneas difiere según 
el fototipo, presentamos este trabajo realizado en una población latinoamericana. Objetivo: Determinar 
la relación entre las características dermatoscópicas y el tipo histopatológico en el carcinoma basocelular.  
Materiales y métodos: Estudio observacional, analítico y transversal. Muestreo no probabilístico por se-
cuencia de casos. Se realizó dermatoscopia y se identificó las estructuras dermatoscópicas de lesiones sospe-
chosas de CBC y luego se confirmó el tipo histopatológico. Se realizó prueba chi-cuadrado para correlacionar 
características dermatoscópicas y tipo histopatológico. Se calculó el valor predictivo positivo y negativo para 
cada característica dermatoscópica y tipo histopatológico. Resultados: Se diagnosticaron 108 casos de CBC, 
38 varones y 70 mujeres con promedio de edad de 70,06 años; los fototipos fueron III (48,15%) y IV (48,15%). 
Las características dermatoscópicas más observadas fueron glóbulos azul grises (65,7%), puntos azul grises 
(59,2%) y seguida por áreas sin estructura blanco rojizas (55,5%). Se halló 65 CBC nodulares, 21 superficiales 
y 12 infiltrantes. Los vasos arboriformes estuvieron presentes en 40% de CBC nodular (p<0,05) (VPP = 0,68 
y VPN = 0,40), glóbulos azul-gris estuvieron presentes en 78,5% de CBC nodular (VPP = 0,72, VPN = 0,78) 
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Introducción
El carcinoma basocelular (CBC) es el cáncer de piel más 
frecuente, correspondiendo a más del 70% de casos. 
Aunque raramente el CBC termina en muerte o metás-
tasis, produce morbilidad significativa, afectando prin-
cipalmente el rostro, cuero cabelludo, cuello y otras 
zonas fotoexpuestas.1,2

La exposición solar es el principal factor de riesgo para 
el CBC, aunque el tipo de exposición y su relación aún 
son inciertas. La susceptibilidad a la radiación solar 
afecta principalmente a fototipos I y II, quienes son más 
afectados por el CBC, aunque los fototipos latinoameri-
canos y afroamericanos también son propensos.3

El fototipo, es una clasificación del color de la piel según 
su capacidad de broncearse o quemarse al exponerse al 
sol. Los fototipos bajos o claros son el  I y II, intermedios 
III y IV y los altos u oscuros son V y VI . Esto está determi-
nado por la etnia o ascendencia. Estos fototipos tienen 
diferencias fisiológicas y estructurales, así también en 
el comportamiento de diferentes enfermedades de la 
piel. Por tanto, las características genéticas, inmunogé-
nicas y estructurales establecen la predisposición a CBC. 
Es por eso que las manifestaciones clínicas y dermatos-
cópicas no son iguales en los diferentes fototipos.4,5  

Un ejemplo es el melanoma, en el que se sabe que 
existen tipos clínicos e  histológicos que son más pre-
valentes en latinos de fototipos intermedios a altos, y 
cuyo pronóstico también es diferente al del melanoma 
en fototipos poblacionales claros.6

El proceso de carcinogénesis, desencadenada por la 
radiación ultravioleta (RUV), tiene varias etapas como 
la acumulación de mutaciones genéticas que llevan a 
cambios proliferativos en la capa basal de la epidermis, 
y un porcentaje menor son originados también en la 
vaina radicular externa (VRE) de la unidad pilosebácea. 
A diferencia de las vías carcinogénicas clásicas, el CBC 
aparece sin lesión precursora y con mutaciones gené-
ticas en la vía sonic hedgehog (SHH), suficientes para 
producir características de CBC.7

La presencia de lesiones cutáneas friables o que no ci-
catrizan debe plantear la sospecha de una neoplasia. 
Clínicamente, el CBC se caracterizan por ser lesiones 
translúcidas, ulcerativas, con telangiectasias y un bor-
de enrollado. Se presentan frecuentemente lesiones 
pigmentarias, aunque puede variar según el subtipo 
clínico, que son: CBC nodular, superficial, infiltrante, 
morfeiforme (esclerosante), micronodular y menos fre-
cuente el fibroepitelioma de pinkus.8

Abstract

Introduction: Basal cell carcinoma (BCC) is the most common skin neoplasm worldwide. Dermoscopy is a procedure that 
allows us to predict the presence of BCC with high probability and identify characteristics according to the histopathologi-
cal type. The behavior of skin neoplasms differs depending on the phototype; we present this study conducted in a Latin 
American population. Objective: To determine the relationship between dermoscopic features and the histopathological 
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70.06 years; phototypes III (48.15%) and IV (48.15%) predominated. The most observed dermoscopic features were blue-
gray globules (65.7%), blue-gray dots (59.2%), followed by whitish-reddish structureless areas (55.5%). Of the cases, 65 were 
nodular BCC, 21 superficial, and 12 infiltrative. Arborizing vessels were present in 40% of nodular BCC (p<0.05) (PPV = 0.68, 
NPV = 0.40), blue-gray globules were observed in 78.5% of nodular BCC (PPV = 0.72, NPV = 0.78) and 83.3% of infiltrative BCC 
(p<0.05), and ulcerations were present in 83.3% of infiltrative BCC (p<0.05) (NPV = 0.86). Conclusion: Dermoscopic features 
are significantly associated with histopathological findings in BCC, mainly the presence of arborizing vessels, blue-gray glo-
bules, and ulcerations, allowing prediction of the histopathological type.
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y 83,3% de los infiltrantes (p<0.05) y las ulceraciones están presentes en el 83,3% de los CBC infiltrantes 
(p<0,05) (VPN = 0,86). Conclusión: Las características dermatoscópicas se relacionan significativamente con 
los hallazgos histopatológicos en el CBC, principalmente con la presencia de vasos arboriformes, glóbulos 
azul-grises y ulceraciones, lo que permite predecir el tipo histopatológico. 

Palabras clave: Dermatoscopia. Carcinoma basocelular. Tipo histopatológico. (DeCS-BiREME)
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La dermatoscopía es una herramienta muy útil e indis-
pensable en la práctica diaria dermatológica, consiste 
en una técnica de evaluación no invasiva in vivo, que 
es realizada mediante un instrumento denominado 
dermatoscopio que usa lentes y luz polarizada. Este 
procedimiento nos permite observar estructuras ubi-
cadas en la epidermis, unión dermoepidérmica y en la 
porción superior de la dermis, estructuras que no son 
evaluables al ojo humano.9 Con la dermatoscópica se 
pueden evidenciar: 

I)	 Estructuras vasculares (vasos arboriformes y telan-
giectasias cortas y finas).

II)	 Estructuras pigmentarias (áreas, hoja de maple, 
rueda radiada, estructuras concéntricas, glóbulos 
azul grises y puntos azul grises).

III)	 Estructuras no vasculares ni pigmentarias (úlcera, 
múltiples erosiones, líneas blancas y áreas sin 
estructura blanco rojizas), con las que se puede 
predecir con alta sensibilidad y especificidad el 
diagnóstico de CBC, además algunas de estas 
características dermatoscópicas podrían predecir 
el tipo histopatológico.10

Los estudios realizados sobre dermatoscopia principal-
mente se basan en estudios de poblaciones de fototi-
pos claros (I y II), es por esto que realizamos este estudio 
en unas fototipos intermedios (III y IV) que caracteriza 
a nuestra población. El objetivo fue determinar la rela-
ción entre las características dermatoscópicas y el tipo 
histopatológico en el carcinoma basocelular.

Metodología
Estudio observacional, analítico y transversal. Este es-
tudio fue aprobado por el comité de ética del Hospital  
Nacional Daniel Alcides Carrión, donde se realizó la re-
colección de casos. 

La población está conformada por todos los pacientes 
con diagnóstico de carcinoma basocelular en el consul-
torio de dermatología del hospital nacional Daniel Al-
cides Carrión del Callao (Perú) durante el año 2022. Se 
incluyó a pacientes diagnosticados por primera vez de 
carcinoma basocelular y se excluyó a los pacientes que 
acudieron por recidivas o a quienes se les realizó algún 
procedimiento terapéutico previamente. Se realizó un 
muestreo determinístico hasta llegar al número de uni-
dades muestrales. 

La descripción de características dermatoscópicas se 
hizo mediante evaluación directa de la lesión, con der-
matoscopio Dl4 Dermlite y se clasificó, según Wozniak 
en 3 grupos de lesiones: lesiones vasculares, lesiones 
pigmentarias y lesiones no asociadas a pigmento ni a 
vasos.10 Para determinar el fototipo se realizó evalua-

ción directa de las características de la piel, cabello y 
color de iris que se corresponderán con la clasificación 
de Fitzpatrick, que clasifica en 6 categorías.11 Los pa-
cientes que cumplieron con las características clínicas 
y dermatoscópicas de sospecha de CBC se les realizó 
biopsia cutánea, y según el informe anatomopatoló-
gico, se clasificó en las siguientes categorías: super-
ficial, nodular, infiltrante, micronodular, adenoide y  
queratotico.12

Se realizó correlación de variables categóricas median-
te chi cuadrado para determinar asociación entre las 
características dermatoscópicas y tipo histopatológico. 
Se calculó los valores predictivos positivos (VPP) y ne-
gativos (VPN) para evaluar la capacidad de cada estruc-
tura dermatoscópica en la predicción de los diferentes 
tipos histológicos de carcinoma basocelular, para cada 
tipo histológico, se realizó un análisis binario donde el 
tipo histológico de interés se consideró como la clase 
positiva y los demás tipos como negativos.

Resultados
En el periodo de enero a diciembre del 2022 se iden-
tificó 108 casos de carcinoma basocelular en el con-
sultorio externo del hospital nacional Daniel Alcides 
Carrión que cumplieron con los criterios de inclusión y 
exclusión a los cuales se realizó dermatoscopía y poste-
riormente se realizó estudio anatomopatológico para 
confirmar y determinar correlación.

El promedio de edad en la muestra fue de 70.06 ± 10.94 
años con un rango desde los 38 a 94 años, siendo el 
intervalo con más frecuencia el de 65 a 77 años. La pro-
porción de mujeres (64,81%) fue mayor que la de va-
rones. 

Según los resultados hallados podemos observar que 
la localización más frecuente de casos de CBC fue ha-
llada en cabeza en un 83,3% (Tabla 1).

Los fototipos principales fueron el tipo III y IV con un 
48,15% en ambos grupos, el 3,7% fototipo II, no se 
identificó fototipos I, V y VI (Tabla 1).

Las características dermatoscópicas observadas en el 
estudio evidencia que las estructuras vasculares en su 
mayoría se presentaron como telangiectasias cortas y 
finas (50%); y en menor proporción vasos arboriformes 
(35,2%). La mayor proporción de características aso-
ciadas al pigmento son los glóbulos azul gris (65,7%), 
seguido por los puntos azul grises (59,2%). Las estruc-
turas no vasculares ni pigmentarias se presentaron con 
predominio de las áreas sin estructura blanco rojizas en 
más de la mitad de los casos (55,5%). La estructura me-
nos observada fueron las áreas rueda radiada (7,4%). 
(Figura 1) 
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En cuanto a los tipos histopatológicos la mayor propor-
ción de casos de CBC corresponden al tipo histopato-
lógico nodular (51,84%), seguida por el tipo superficial 
que corresponde al 20,37%, y menos frecuentes los 
tipos micronodular (12,96%), infiltrantes, adenoide y 
queratótico.

Asociación entre características 
dermatoscópicas y tipo histopatológico 

1.	 Estructuras vasculares y tipo histopatologico

Se evidencia que los vasos arboriformes están presen-
tes en el 40% de CBC nodular y están ausentes en el 
tipo superficial en un 90,5% de casos (p < 0,05). 

Tabla 1.  Características demográficas y tipos histológicos de la muestra.

Variables N = 32

Edad (años) ± de (intervalo) 70,06 ± 10,94 (38 – 94)

Sexo [n(%)]
masculino
femenino

38 (35,19)
70 (64,81)

Localización de lesión [n(%)]
Cabeza
Cuello
Tórax
Extremidad superior
Extremidad inferior

90 (83,33)
 2  (1,85)
 5  (4,62)
 7  (6,48)
 4  (3,70)

Fototipo [n(%)]
Ii
Iii
Iv

4   (3,7)
52 (48,15)
52 (48,15)

Tipo histológico [n(%)]
Nodular
Superficial
Infiltrante
Adenoide
Micronodular
Queratótico

65 (60,18)
21 (19,4)

12 (11,11)
7    (6,48)
2    (1,85)
1    (0,92)

Figura 1.  Frecuencia de estructuras dermatoscópicas encontradas en la investigación n=108.
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Tabla 2.  Asociación entre características dermatoscópicas y tipos histológicos de carcinoma basocelular.

Característica dermatoscópica Tipo histológico asociado % de casos asociados Valor p de significancia

Vasos arboriformes Nodular 68,42% 0,00

Telangiectasias cortas y finas Adenoide 100% 0,00

Áreas tipo hoja de maple Infiltrante 26,09% 0,05

Glóbulos azul-gris Nodular, infiltrante 78,46%, 83,33% 0,00

Ulceraciones Infiltrante 83,33% 0,00

Áreas sin estructura blanco rojiza Superficial 57,14% 0,00

De todos los casos de CBC superficial el 90,5% presenta 
telangiectasias cortas y finas, mientras que en el tipo 
nodular está presente en 40% de los casos, con una re-
lación significativa (p<0,05) (Tabla 2)

2.	 Estructuras pigmentarias y tipo histopatológico

El 93,2% de todos los casos estudiados tuvieron algún 
tipo de estructura pigmentaria. La presencia de estruc-
turas tipo hoja de maple se encuentra en la tercera par-
te de casos del CBC superficial (33,3%), y está ausente 
en el tipo nodular en un 86,2%, la relación no es signifi-
cativa (p = 0,05) (Figura 2)

Las áreas de rueda radiada están ausentes en casi la to-
talidad de casos de CBC nodular (95,4%) y estuvieron 
presentes en el 19% de los CBC superficial, siendo esta 
relación no significativa (p = 0,33). 

Los glóbulos azul-grises estaban presentes en el 78,5% 
de casos de CBC nodular y en el 83,3% de CBC infiltran-
te, y estaba ausente en el 90,5% de CBC superficial, 
siendo la relación significativa (p<0,05).

La presencia de puntos azules grises está en los tipos 
de CBC nodular, superficial, e infiltrante y ausente en el 
tipo micronodular, aunque la relación no es significati-
va (p = 0,14).

Las estructuras concéntricas en la dermatoscopia se 
presentan en el tipo superficial en 52,4%, y están au-
sentes en el tipo nodular en 70,8% de casos. De igual 
modo, está ausente en gran proporción en los tipos 
infiltrantes, adenoide y queratótico, siendo la relación 
significativa (p < 0,05). (Tabla 2)

3.	 Estructuras no vasculares ni pigmentadas y tipo 
histopatológico 

Las ulceraciones están presentes en un 83,3% de ca-
sos de CBC infiltrante, en el tipo nodular en 29,2% y se 
muestra que está ausente en todos los casos del CBC 
superficial, micronodular y queratótico, siendo esta 
relación significativa (p<0,05). Las múltiples erosiones 
están presentes en el tipo superficial en 38,1% y están 
ausentes en el 83,1% de los casos nodular, sin embar-
go, esta asociación es no significativa (p = 0,1). La pre-
sencia de áreas sin estructura blanco rojizas en el tipo 
superficial y nodular es de 57,1% y 56,9% respectiva-
mente y es notorio la presencia en más de la mitad de 
casos del tipo infiltrante, con asociación significativa 
(p<0,05). (Figura 2)

Las líneas blancas están presentes en el 75% de casos 
de CBC infiltrante y ausente en el 81% de los casos su-
perficiales con una asociación significativa (p<0,05)

Figura 2.  Observación dermatoscópica de carcinoma basocelular. A) superficial, b) infiltrante y c) nodular. Se observa área sin estructura 
blanco rojiza (flecha celeste), áreas hoja de maple (flecha verde), puntos azul gris (flecha roja), glóbulos azul gris (flecha blanca), úlcera 
(flecha negra).
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Valor predictivo positivo y negativo de las  
características dermatoscópicas 

El VPP se define como la proporción de casos verda-
deramente positivos entre todos los casos predichos 
como positivos, mientras que el VPN se define como la 
proporción de casos verdaderamente negativos entre 
todos los casos predichos como negativos. Estos cálcu-
los permitieron identificar qué estructuras dermatos-
cópicas son predictoras fiables de la presencia o ausen-
cia de tipos histológicos específicos.

En el grupo de CBC nodular se observa que los vasos 
arboriformes tienen un VPP = 0,68 y VPN = 0,40. Esto 
sugiere que la presencia de vasos arboriformes es un 
buen predictor del carcinoma basocelular nodular 
(VPP alto), pero su ausencia no es tan informativa (VPN 
bajo). Los glóbulos azul-gris obtuvieron un VPP = 0,72, 
VPN = 0,78, esta estructura es tanto un buen predictor 
de la presencia (VPP) como de la ausencia (VPN) del 
CBC nodular, lo que la convierte en un fuerte marcador 
para este tipo histológico. (Figura 2) (Tabla 3)

En el grupo de CBC infiltrante las telangiectasias cortas 
y finas tienen un VPP = 0,09, VPN = 0,42. El bajo VPP 
indica que la presencia de esta estructura no predice 
bien el carcinoma infiltrante. Sin embargo, un VPN mo-
derado sugiere que su ausencia puede indicar que este 
tipo histológico probablemente no esté presente. Las 
ulceraciones tuvieron un VPP = 0,31, VPN = 0,83, es de-
cir, la presencia de ulceraciones tiene un VPP modera-
do, pero un VPN alto, lo que significa que su ausencia 
es un buen predictor de que el carcinoma infiltrante no 
está presente. (Tabla 3)

Los resultados en el grupo de CBC superficial no nos 
indican valores de VPP o VPN importantes o caracterís-
ticos de alguna característica dermatoscópica. Por otra 
parte, los resultados de VPN y VPP en el resto de los 
grupos histológicos deben evaluarse con cautela, pues 
la cantidad de casos en estos grupos fue baja. (Tabla 3) 

Discusión
Este estudio presenta una población latinoamerica-
na, esto por la escasa investigación sobre el tema en 
este grupo poblacional. En este sentido, se tomó una 
muestra de pacientes que acuden al servicio de derma-
tología del hospital nacional Daniel Alcides Carrión del 
Callao.

El rango de edad que se muestra en nuestros resulta-
dos abarca un intervalo de 38 a 94 años. Esto es com-
parable a los estudios previos siendo el CBC una enfer-
medad que afecta principalmente a adultos y adultos 
mayores y, por tanto, equiparable con los estudios la-
tinoamericanos y europeos, además se pudo observar 
que la mayor proporción de que consultan por esta en-
fermedad son las mujeres.3,13

Los fototipos de piel en nuestro estudio es una mues-
tra de población latinoamericana con la presencia de 
fototipos III, IV que en estudios previos en México14 y 
Cuba;15 se evidencia ausencia de casos con fototipos I 
y muy pocos con fototipo II que son propios de pobla-
dores europeos o norteamericanos16,17 y 18 No se iden-
tificó a pacientes con fototipo V y VI en este estudio, 
probablemente por el menor riesgo que tienen estos 
fototipo al cáncer de piel tipo no melanoma. 

Las características dermatoscópicas descritas en el 
estudio se clasificaron en vasculares, asociadas a pig-
mento y no vasculares ni pigmentarias. Se logró obser-
var todas las características dermatoscópicas, es decir, 
presencia o ausencia de las mismas en cada carcinoma 
basocelular estudiado. Casi todos los casos de carcino-
ma basocelular tuvieron características pigmentarias 
(93.52%), lo cual, a diferencia de los casos observa-
dos en el estudio de Ahnlide en Suecia16 y Kiladze en 
Georgia18 en los que se observó la presencia de pig-
mento en un porcentaje de 48%. 

Las tres características más descritas en nuestro estudio 
son los glóbulos azul grises (65,7%), puntos azul grises 

Tabla 3.  Valores predictivos positivos (VPP) y negativos (VPN) por característica dermatoscópica y tipo histológico.

Característica dermatoscópica Tipo histológico 
asociado

Valor predictivo 
positivo (VPP)

Valor predictivo 
negativo (VPN)

Vasos arboriformes Nodular 0,68 0,40

Telangiectasias cortas y finas Adenoide 1,00 0,86

Glóbulos azul-gris Nodular, infiltrante 0,72, 0.83 0,78, 0,83

Ulceraciones Infiltrante 0,31 0,83

Áreas sin estructura blanco rojizas Superficial 0,57 0,75
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(59,2%) y áreas sin estructura blanco rojiza (55,5%) en 
ese orden de frecuencia, lo que diferencia a los estu-
dios realizados como en el de reiter,19 en que la más 
frecuente fueron los vasos arboriformes en un 75%, 
telangiectasias cortas y finas en un 60%. Es decir, las 
características vasculares cobran mayor importancia. 
De la misma manera,  el estudio de Ahnlide,16 demues-
tra que las características más frecuentes son los vasos 
arboriformes, telangiectasias finas y ulceraciones de-
jando las estructuras pigmentarias en menor propor-
ción como los glóbulos azul grises en un 28,9%, siendo 
estas las principales características observadas en su 
población. En contraste, en nuestro estudio están pre-
sentes de manera importante las estructuras asociadas 
a pigmento en mayor medida que las estructuras vas-
culares. Es similar en los estudios latinoamericanos de 
Fernández en Cuba, verduzco en México y moran en 
ecuador se evidencia glóbulos de pigmento en más de 
la mitad de los casos, aunque en estos dos estudios los 
vasos arboriformes son predominantes.16,19,20

El tipo histopatológico observado en mayor propor-
ción fue el tipo nodular (60,8%) seguido del superfi-
cial (19,4%), en los estudios previos se observa que los 
casos de CBC nodular son comparables proporcional-
mente a nuestro estudio, como en el estudio de moran 
se ve que el 71% de casos fue CBC nodular y solo un 
6,25% fue superficial. Del mismo modo, en el estudio 
de Pitarch se observa que el 58,1% son nodulares y su-
perficial solo 14,9%.17,21

La asociación entre las estructuras vasculares y el tipo 
histopatológico es significativa. En el tipo nodular, los 
vasos arboriformes están presentes en un 40%, mien-
tras que en los tipos superficial e infiltrante están au-
sentes en un 90,5% y 83,3%, respectivamente. Estos 
hallazgos varían en estudios realizados en poblacio-
nes con fototipos claros, como el de Reiter, donde los 
vasos arboriformes son la característica más frecuen-
te en el tipo nodular. Asimismo, el estudio de Ahnlide 
muestra que los vasos arboriformes están presentes 
en el 79,7% de los casos de CBC nodular. Sin embar-
go, ninguno de estos estudios encontró una asocia-
ción estadística significativa, a excepción del trabajo 
de Popadic en Serbia, donde los vasos arboriformes se 
asociaron significativamente con el tipo nodular.16,19,22 
En estudios realizados en Latinoamérica, Fernández 
describió los vasos arboriformes como una caracte-
rística presente en el 66,7% de los casos nodulares, 
aunque no realizó un análisis de asociación estadís-
tica.15 Por otro lado, las telangiectasias cortas y finas 
no se relacionan de manera determinante con un tipo 
histopatológico específico. Por ejemplo, en el estudio 
de Longo, estas telangiectasias caracterizan principal-
mente al tipo superficial, apareciendo en el 70,5% de 
los casos.23 Según nuestros resultados, la presencia de 
vasos arboriformes se considera un buen predictor 

para el CBC nodular, con un valor predictivo positivo 
(VPP) de 0,68.

La asociación entre estructuras pigmentarias y tipo 
histopatológico es significativa, específicamente con 
la estructura de glóbulos azul-grises y estructuras con-
céntricas, la primera se asocia significativamente con 
el tipo nodular, lo cual es similar a los estudios obser-
vados por Kiladze en el que los casos de CBC pigmen-
tado nodular o superficial se caracterizan por glóbulos 
o puntos azul-grises; del mismo mod en el estudio de 
Popadic  el CBC nodular presenta glóbulos azul grises 
con alta agudeza diagnóstica y con un nivel de con-
cordancia bueno.18,22 En los estudios latinoamericanos 
como el de moran se observan que los nidos o glóbu-
los azul grises están presentes en el 51,28% de casos, 
aunque no se realizó evaluación estadística de corre-
lación;21 del mismo modo, Fernández observó un 50% 
de casos CBC nodular asociado a glóbulos azul-grises.15 
Sobre las otras características dermatoscópicas asocia-
das a pigmento, no tienen asociación estadística signi-
ficativa en nuestro estudio, como si lo tiene el estudio 
de Popadic.22 Es de resaltar que casi todos los tipos de 
carcinoma basocelular en nuestro estudio tuvieron 
alguna característica pigmentaria (93.52%) lo que di-
ferencia a los estudios de Emiroglu, Ahnlide y Pitarch 
en el que su población principalmente es de fototipos  
claros.15,18,22

Los glóbulos azul grises, según nuestros resultados, 
son un buen predictor de CBC nodular siendo su VPP = 
0,72 y VPN = 0,78, esto hace que la presencia o ausencia 
de esta característica dermatoscópica nos hace prede-
cir el tipo histopatológico nodular.

La asociación entre características no pigmentarias 
ni vasculares tienen asociación significativa especí-
ficamente con la estructura de ulceraciones, la cual 
se presentó en el 83,3% de casos del tipo infiltrante 
y solo en 29,2% de casos nodulares. Además, es im-
portante resaltar la ausencia de estas estructuras en 
todos los casos superficiales en nuestro estudio, lo 
cual diferencia los resultados de moran en el que las 
úlceras están presentes en un 69,3% de casos de CBC  
nodular.21

Las ulceraciones con respecto al tipo infiltrante son una 
característica dermatoscópica con un VPN = 0,86, este 
es un valor alto, lo que significa que la ausencia de esta 
característica puede descartar con alta probabilidad 
que sea un CBC infiltrante.

Se concluye que existe asociación significativa entre 
las características dermatoscópicas de vasos arbori-
formes, telangiectasias cortas y finas, glóbulos azul- 
grises, estructuras concéntricas, ulceraciones, áreas sin 
estructura blanco rojizas y líneas blancas con el tipo 
histopatológico. El carcinoma basocelular en nuestra 
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población presenta como característica dermatoscó-
pica general tener estructuras pigmentarias. Los vasos 
arboriformes están asociados significativamente con 
el tipo nodular y tienen un VPP alto, los glóbulos azul- 
grises están asociados significativamente con el tipo 
nodular e infiltrante, con un alto VPP y VPN para el tipo 
nodular; y las ulceraciones están asociadas significati-
vamente con el tipo infiltrante con un VPN alto. Estos 
hallazgos nos permitirán predecir el tipo histológico y, 
por tanto, realizar un manejo adecuado desde la pri-
mera intervención en el paciente.
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