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El carcinoma basocelular (CBC) presenta un gran espectro de características dermatoscópicas globales 
y locales.
Existen patrones dermatoscópicos clásicos1,2 y recientemente se han descripto los patrones no clásicos 
y patrones melanocíticos de CBC3 (tabla 1).
Respecto de los últimos, se presentan en CBC muy pigmentados, por lo que su reconocimiento se hace 
indispensable para diferenciarlos de los nevos melanocíticos y el melanoma.
Patrones dermatoscópicos melanocíticos de CBC: criterios dermatoscópicos más frecuentemente ha-
llados en lesiones melanocíticas.
• Múltiples puntos o glóbulos marrón a negros (foto 1)
• Proyecciones radiadas o pseudópodos (fotos 1 y 2)
• Múltiples puntos azul-grises (como en granos de pimienta) (fotos 1 y 3)
• Estructuras símil velo azul-blanquecino (fotos 2, 4 y 5)
• Vasos no arboriformes (foto 6)
• Red de pigmento (fotos 7 y 8)
A mayor pigmentación del CBC, más frecuente es encontrar el patrón melanocítico.
La pigmentación de los patrones melanocíticos se debe al acúmulo de pigmento melánico y a la pre-
sencia de melanocitos hiperplásicos.
El patrón vascular observado incluye vasos puntiformes, vasos lineales irregulares, vasos en hebilla y 
vasos en coma.
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Foto 2. Proyecciones radiadas o pseudópodos, estructuras símil velo azul-
blanquecino.

Foto 1. Múltiples puntos o glóbulos marrón a negros, múltiples puntos azul-
grises, proyecciones radiadas o pseudópodos. Foto 4. Estructuras símil velo azul-blanquecino.

Foto 3. Múltiples puntos azul-grises.

TABLA 1. Patrones dermatoscópicos de CBC clásico, no clásico y 
melanocíticos.   

PATRÓN

CBC clásico CBC no clásico CBC melanocíticos 

Estructuras en forma de hoja
Múltiples puntos/glóbulos 
marrón a negros

Grandes nidos ovoides 
azul-grises 

Proyecciones radiadas o 
pseudópodos

Múltiples glóbulos azul-grises 
Múltiples puntos azul-
grises en foco

Múltiples puntos azul-grises 
(pepper-like)

Estructuras en rueda de carro 
o radiadas

Estructuras concéntricas
Estructuras símil velo azul-
blanquecino

Vasos arboriformes 
Telangiectasias finas y 
cortas

Vasos no arboriformes

Ulceración 
Múltiples erosiones 
pequeñas 

Red de pigmento 
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Foto 5. Estructuras símil velo azul-blanquecino.

Foto 7. Red de pigmento.

Foto 6. Vasos no arboriformes.

Foto 8. Red de pigmento.

» 1 » 2
La asociación entre lupus eritematoso discoide y 
eritema multiforme puede ser mera coincidencia. 
La coexistencia en 71 pacientes estudiados no jus-
tifica un síndrome separado como el propuesto por 
Rowell et ál.

Estudio prospectivo, multicéntrico, compara-
tivo y de corte transversal de 98 adultos (18 
con rosácea eritemato-telangiectásica; 32 con 
rosácea pápulo-pustulosa y 48 casos control). 
Por PCR, los pacientes con rosácea tenían una 
densidad 5,7 veces mayor de Demodex fol-

liculorum (independientemente del subtipo 
de la enfermedad). Se demostró un aumento 
de la expresión de genes para marcadores in-
flamatorios e inmunológicos (IL 8, IL 1 b, TNFa), 
especialmente en las formas papulopustulosas. 
También se detectó un aumento en la expresión 
de LL 37 (catelicidina), VEFG (factor de creci-
miento vascular), CD 45 Ro, metaloproteinasas 
y CD 163. Todo esto indica que en la rosácea 
se produce una amplia activación del sistema 
inmune.

Rosácea y Demodex folliculorum 
Casas C., Paul C., Lahfa M., Jejeune O., et ál. Quanti-
fication of Demodex folliculorum by PCR in rosacea 
and its relationship to skin innate immune activa-
tion, Exp. Dermatol., 2012, 21: 906-910.

Síndrome de Rowell, ¿existe?
Antiga E., Caprani M., Bonciani D., Bonciolini V., et ál. 
The last word on the so-called “Rowell síndrome”? 
Lupus, 2012, 21: 577.
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