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EDUCACION CONTINUADA

El informe histologico del carcinoma basocelular
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En Colombia, ha sido costumbre hacer el informe microscépico del carcinoma basocelular sin
reterencia a sus patrones histoldgicos; es comun que soélo diga ‘carcinoma basocelular', sin
descripcién de las caracteristicas microscéopicas. El objetivo de este trabajo es hacer
recomendaciones sobre la manera de realizar el informe histolégico de este tumor, refiriéndose
a sus patrones microscopicos mas importantes y a otras caracteristicas como su dispersion y
la invasidn perinerural porque tienen importancia en el prondstico y tratamiento del paciente.
Entre los mdltiples patrones histolégicos que adopta el carcinoma basocelular, los mas
comunes y de importancia prondstica son: nodular, superficial, micronodular, trabecular,
morfeiforme y fibroepitelial. El carcinoma basocelular micronedular, el trabecular y el morfeiforme
son los que més extension subclinica presentan, los mas infiltrantes en profundidad, capaces
de dar invasion perineural y de ser los gue con mayor frecuencia recidivan, si no se resecan con
margenes suficientes o con cirugia micrografica de Mohs. Tienen un patrén de crecimiento
difuso. El carcinoma basoescamoso es ocasional y tiene capacidad de dar metastasis. El
informe histoldgico del carcinoma basocelular debe incluir una descripcion que precise el
patrén histoldgico, el crecimiento disperso o circunscrito vy la presencia o ausencia de invasion
perineural; debe informar su extension y localizacidn: si esta unido al epitelio, a qué nivel de la
dermis penetra y si alcanza la grasa subcuténea o el tejido muscular. El conocimiento de estos
datos permite al dermatdlogo establecer el pronostico y hacer el tratamiento mas adecuado en
cada caso.
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Histological report of basal cell carcinoma

In Colombia, the histopathological studies of the basal cell carcinoma are reported without
reference to its microscopic characteristics. Herein, recommendations are presented for a
more effective histophatological report of this tumor. Reference must be made to the important
microscopic patterns as well as to features of dispersion, dissemination and perineural invasion
- allimportant for the prognosis and management of the patient. For prognosis, the most important
histological patterns are nodular, superficial, micrenodular, trabecular, morpheaform and
fibroepithelial. Micronodular, trabecular and morpheaform basal cell carcinomas are those with
the highest subclinical extension and are the most deeply infiltrating tumors, able to present
perineural invasion and recurrence. They have a diffuse pattern of growth. Basosquamous cell
carcinoma is rare and has the potential to metastasize. The histopathological report of basal
cell carcinoma should include the description of its histological patterns, its growth type, if it is
diffuse or circunscript, and the presence of perineural invasion. it should inform on its extent and
location, the level of dermal invasion and whether it penetrates into the adipose or skeletal
muscle tissue. With these data, the dermatologist can make a better prognosis and choose the
best treatment for each patient.
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