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DATOS CLÍNICOS 

 Paciente de 75 años que acude a dermatología con una lesión 

cutánea en la pierna con sospecha clínica de carcinoma 

basocelular. 

 

 

 



DESCRIPCIÓN MACROSCÓPICA 

 

 

 Se recibe un fragmento cilíndrico pardo-amarillento con una 

longitud de 0,5 x 0,3 x 0,3 cm. En su superficie presenta 

porción de piel de 0,3 x 0,2 cm. Se marca la zona cruenta 

con tinta china. Se incluye en su totalidad. 
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DESCRIPCIÓN MICROSCÓPICA 
 

 

 Se observa piel con anejos ecrinos en profundidad. En superficie, 
epidermis con un foco de erosión en un borde lateral. Dermis ocupada 
por un gran nódulo de epitelio basaloide, con empalizada periférica, 
artefacto de separación epitelio-estroma y, centralmente una zona 
pseudoquística irregular, con material mucoide y frecuentes 
células con morfología en "anillo de sello". 

 

 Nota: El nódulo coincide con bordes laterales. Parece punch-biopsia; si 
fuera extirpación los márgenes son insuficientes 

 

 Diagnóstico Final: Carcinoma basocelular nodular con morfología en 
“anillo de sello” 



CARCINOMA BASOCELULAR 
 Tumor más frecuente del ser humano. Predomina en áreas fotoexpuestas (o más raro, en zonas no 

fotoexpuestas como nevus sebáceo de Jadassohn).  

 En su origen intervienen factores extrínsecos (factores medioambientales, el más importante 
Radiación UV B) e intrínsecos (factores del huésped o genéticos). 

 Otros factores: radiaciones post-tratamiento, tatuajes,  inmunodepresión… 

 Solo aparece en las áreas en las que hay folículos pilosos 

 Típico de pacientes ancianos. 

 Bajo poder metastásico. Dejado a la evolución poder local destructivo (principalmente por 
compresión). 

 El tratamiento se realiza con cirugía, cirugía micrográfica de Mohs, quimioterapia tópica, rayos 
X, criocirugía o terapia fotodinámica. 

 

 Formas clínicas 

 Superficial. 

 Nodular/ulcerado. 

 Morfeiforme. 

 Pigmentada. 

 

 

 

 

 



CARCINOMA BASOCELULAR (AP) 

 Proliferación de células basófilas del extracto basal 

epidérmico o germinativas de la unidad pilosebácea apocrina 

que se agrupan en nidos con la periferia típicamente en 

empalizada.  Además se rodean de una dermis rica 

miofibroblastos y en ocasiones con cambios mucinosos. 

 Destaca el artefacto de retracción (producido por la 

acumulación tumor y estroma subyacente) 

 Existen numerosas variantes anatopatológicas: 

 

 

 



Variantes anatopatológicas 
 Superficial. 

 Nodular. 

 Nódulo-quístico. 

 Quístico. 

 Micronodular. 

 Morfeiforme. 

 Infiltrativa. 

 Queratósico. 

 Basoescamoso. 

 Metatípico. 

 Infundíbulo-quístico. 

 Folículocéntrico. 

 Adenoide-quístico. 

 Folículocéntrico. 

 Adenoide-quístico. 

 Adamantimoide. 

 Trabecular o laberíntico. 

 Con diferenciación sebácea. 

 Con diferenciación matricial. 

 Con diferenciación ductal o glandular. 

 Pleomórfico. 

 De células claras. 

 De células granulares. 

 Anillo de sello. 

 Mioepitelial. 

 Pigmentado. 

 Sarcomatoide / metaplástico. 

 Nódulos de células fusiformes. 

 Estroma que recuerda la vaina parifolicular. 

 Queloideo. 

 

 

      



Carcinoma basocelular con células en 

“anillo de sello” 

 

 También llamado “plasmacitoide” 

 Puede verse en el contexto de un carcinoma basocelular de 

células granulares y de células claras y representan una 

distribución peculiar de los lisosomas. 

 

 Suelen verse en la parte central de los nódulos y no en la 

periferia. 
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Discusión 

 El término “anillo de sello” es un término morfológico 

 No implica acumulación de mucina (como el intestinal). 

 No indica diferenciación glandular (algunas PAS - y D-PAS -) 

 Debe hacerse diagnóstico diferencial con adenocarcinomas 

típicos: metástasis de cáncer gástrico, intestinal; y otros 

cánceres: linfoma, cáncer escamoso variante en “anillo de 

sello”, carcinoma sebáceo…. 

 No son característicos de ningún cáncer cutáneo. 

 No indica malignidad per se.  



Discusión 

 Dos vías posibles 

 Acumulación de sustancias (sialomucina, glucógeno, 

inmunoglobulina). Tinción: PAS+ 

 

 Formación de vacuolas citoplasmáticas en un proceso de 

degeneración hidrópica. Tinción: Citoqueratina +, EMA + 



Discusión 
Nota:  La Actina de Músculo Liso + no implica 

diferenciación mioepitelial. Se han observado +  

en otras variantes de carcinoma basocelular. 

CASO BIBLIOGRÁFICO DE CARCINOMA BASOCELULAR EN ANILLO DE SELLO 



Conclusión 

 Ante nuestro resultados: 

 
Inmunohistoquímica 

  

+ - 
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Nos decantamos por la que sea cúmulos de mucina 
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