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RESUMEN 

Objetivo: analizar el carcinoma basocelular y sus consecuencias. Método: Descriptiva 
documental, se emplearon 15 articulos publicados en PubMed. Conclusión: El 
carcinoma basocelular es considerado como un tumor maligno que por lo general va a 
encontrarse en la piel, este nace de las células pluri potenciales que se encuentran a lo 
largo y ancho del epitelio, su crecimiento es lento y muy rara vez va a producir 
destrucción tanto local como a distancia comprometiendo distintas áreas del tejido 
cartilaginoso y óseo. 
 
Descriptores: Carcinoma basocelular; síndrome del nevo basocelular; carcinoma 
basoescamoso. (Fuente: DeCS).  
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: to analyze basal cell carcinoma and its consequences. Method: Descriptive 
documentary, 15 articles published in PubMed were used. Conclusion: Basal cell 
carcinoma is considered a malignant tumor that is usually found in the skin, it arises 
from pluripotential cells that are found throughout the epithelium, its growth is slow and 
very rarely will produce destruction both locally and at a distance compromising different 
areas of cartilage and bone tissue. 
 
Descriptors: Carcinoma basal cell; basal cell nevus syndrome; carcinoma 
basosquamous.  (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

El carcinoma basocelular es la neoplasia maligna más común, sin embargo, muchas 

veces no es diagnosticada correctamente al semejar lesiones benignas de piel 1. Los 

criterios para considerar a un CB de alto riesgo son: lesiones en tronco y extremidades 

de más de 20 mm; lesiones en cuero cabelludo, cuello, mejillas y detrás de las orejas 

de más de 10 mm; y lesiones centro-faciales de más de 6 mm, además de tener bordes 

irregulares con variantes histológicas diferentes a la nodular o superficial 2 3 4.  

El papel de la exposición a la luz es bien reconocido y se cree que es el factor más 

importante en el desarrollo de este tumor 5. Nodular: este es el tipo más común y 

representa el 50-54% de todos los BCC 6. Sin embargo, es importante centrarse en los 

casos de carcinoma basocelular en pacientes menores de 30 años. Otros factores de 

riesgo incluyen la presencia de un gran número de pecas y fibrosis solar, ser blanco, 

que es menos propenso a broncearse, especialmente con antecedentes de bronceado 

durante la infancia, o tener ocupaciones con alta exposición al sol 7 8 9.  

Como resultado, aumenta la intensidad de la radiación solar que penetra en la Tierra, lo 

que lleva a la aparición de mutaciones en el ADN más aún en los más expuestos a ellas 

10 11 12. El carcinoma de células basales (CBC) es una neoplasia maligna que surge de 

las células epidérmicas del folículo piloso o de las células no queratinizantes de la capa 

basal de la epidermis 13.  

Se tiene por objetivo analizar el carcinoma basocelular y sus consecuencias.  

 

MÉTODO  

Descriptiva documental.  

Se emplearon 15 articulos publicados en PubMed.  

Se analizaron mediante análisis de contenido.  
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RESULTADOS  

El carcinoma basocelular es el tipo más común de cáncer de piel y generalmente se 

asocia con la exposición crónica al sol. Sin embargo, existe un aumento preocupante en 

la incidencia de carcinoma basocelular en jóvenes adultos, lo cual plantea interrogantes 

sobre los factores subyacentes que contribuyen a esta tendencia. En relación con las 

referencias utilizadas en comparación con las identificadas en nuestra revisión 

bibliográfica podemos decir que los hallazgos más relevantes en el estudio es que la 

exposición solar intensa y crónica no parece ser el único factor de riesgo en el 

desarrollo de carcinoma basocelular en jóvenes adultos. Se sugiere que puede haber 

otros factores contribuyentes, como predisposición genética, exposición a radiación 

ionizante, inmunosupresión y uso de terapias inmunosupresoras 14. 

Este hallazgo es especialmente importante, ya que tradicionalmente se ha considerado 

que el carcinoma basocelular está estrechamente relacionado con la exposición solar 

acumulativa a lo largo de la vida. Sin embargo, este estudio plantea la posibilidad de 

que factores adicionales estén desempeñando un papel importante en el desarrollo de 

la enfermedad en jóvenes adultos 15. 

De los estudios analizados se deduce que, si bien el factor de riesgo más importante 

para desarrollar carcinoma basocelular es la exposición a la luz solar, también existen 

otros de gran importancia como la predisposición genética, la exposición a radiación 

ionizante, inmunosupresión y uso de terapias inmunosupresoras. 

 

CONCLUSIONES 

El carcinoma basocelular es considerado como un tumor maligno que por lo general va 

a encontrarse en la piel, este nace de las células pluri potenciales que se encuentran a 

lo largo y ancho del epitelio, su crecimiento es lento y muy rara vez va a producir 

destrucción tanto local como a distancia comprometiendo distintas áreas del tejido 

cartilaginoso y óseo. Clínica e histopatológicamente encontramos distintas variantes 
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siendo la más común la nodular, sin embargo, las más importantes son la infiltrante y 

morfeiforme por su agresividad y capacidad de metastatizar 
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