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El carcinoma camaleón: Cuando un 
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Femenina de 74 años de edad, acude al servicio de Der-

matología por presentar una lesión de 1 año de evo-

lución, la cual ha ido creciendo y presenta sangrado 

esporádico. Al exámen físico encontramos una placa 

eritematosa y queratinocítica de aproximadamente 1cm 

x 1.5cm de diámetro, localizada en la cara externa de 

la pierna izquierda (Figura 1). En la dermatoscopia se 

observa una lesión no melanocítica que presenta vasos 

puntiformes radiales, con presencia de costra amari-

llenta en uno de sus extremos, y zonas blanquecinas 

sin estructura (Figura 2).
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Se decide la realización de una biopsia incisional de la 

lesión y se obtiene el siguiente reporte: Piel cubierta 

por costra serohemática, con acúmulos de polimorfo-

nucleares y detritus celulares. Presencia de neoplasia 

maligna de estirpe epitelial, constituida por células 

basaloides atípicas que presentan un patrón de cre-

cimiento cribiforme, muestran empalizada periférica, 

retracción peritumoral y cambio mixoide del estroma 

(Figura 3).

El carcinoma basocelular (CBC) es el cáncer de piel 

más común, conocido por su crecimiento lento y baja 

probabilidad de metástasis. Se desarrolla en las cé-

lulas basales de la epidermis y puede presentarse 

en diversas formas como nodular, superficial, pig-

mentado y morfeiforme. Aunque suele ser indolente, 

puede ser localmente invasivo y causar daños si no se 

trata adecuadamente.1

El CBC superficial puede parecerse a la enfermedad 

de Bowen (carcinoma escamoso in situ),2 compli-

cando el diagnóstico debido a sus similitudes clí-

nicas. Herramientas como la dermatoscopia y la 

microscopía con focal de reflectancia ayudan a dis-

tinguir entre ambas condiciones.3 La dermatoscopia 

del CBC superficial muestra un fondo amarillo-rojo 

con puntos azul-gris y vasos dendríticos, mientras 

que la enfermedad de Bowen presenta atipia querati-

nocítica,4 patrón desestructurado de color marrón, y 

vasos sanguíneos visibles.5

C O N S E N T I M I E N T O  I N F O R M A D O

El paciente incluido en este estudio ha firmado el con-

sentimiento informado, aprobando el uso de sus imá-

genes y datos clínicos exclusivamente con fines de in-

vestigación y publicación científica. Se garantiza que 
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