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Carcinoma basocelular (CBC) y

carcinoma espinocelular (CEC)

Basal Cell Carcinoma (BCC) and Squamous Cell Carcinoma (SCC)
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VERTICALES

Factor de riesgo que duplica la probabilidad de CEC pero no aumenta la de CBC.

(aracteristica histoldgica que marca el grado de diferenciacion de un CECinfiltrativo.

Fendmeno de regresion esponténea de un (BC que puede ocurrir luego de una biopsia incisional.

Variedad clinica de CBC de crecimiento lento que se presenta como una lesion eritematosa aplanada,

descamativa, generalmente sin presencia clara de perlas en su limite.

7. Tipo de diferenciacion histoldgica de CEC asociada a mayor riesgo de metdstasis y recaidas.

9. Localizacién corporal considerada de alto riesgo de recidiva tumoral e invasion de estructuras adyacentes.

10. Tumor cutdneo mds frecuente en pacientes inmunodeprimidos postrasplante (dos palabras).

11. Patr6n vascular hallado con mayor frecuencia en la dermatoscopia de un CBC.

13. Genodermatosis autosémica recesiva que se caracteriza por la aparicion de miiltiples tumores cutaneos
malignos a edades tempranas, con compromiso oftalmoldgico, neuroldgico y endocrinoldgico (dos palabras).

14. Opcién terapéutica para (BCy CEC de bajo riesqgo, dtil, rdpida y sencilla pero que no permite el estudio
de los mérgenes de la lesion.

15. Tipo de tratamiento contraindicado en la variedad adenoide de CECy en el carcinoma verrugoso.

16. Variedad clinica mds frecuente de los CBC.

21. Tratamiento de eleccion para los CBCy CEC.

23. Variedad clinica de CBC de alto riesgo de recidiva, con cardcter destructivo local, generalmente de pobre
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respuesta terapéutica.

HORIZONTALES

2. Dermatosis precancerosa que se presenta como placa aspera o escamosa, que puede evolucionar a un
CEC (dos palabras).

4. Nombre de la droga que se utiliza en forma tépica como opcién terapéutica en pacientes con multiples
(BC, aosos o que presentan contraindicaciones para la cirugia.

. Patrén vascular dermatoscépico especifico de los CEC no pigmentados.

12. Término utilizado para denominar una variedad histoldgica de los (BC cuya diferenciacién es hacia
glandulas sudoriparas.

17. Sigla de la neoplasia maligna mas frecuente en individuos de raza blanca.

18. Variedad histolégica de CBC con comportamiento biolgico més agresivo y riesgo de metdstasis.

19. Factor de riesgo mds importante en la etiopatogenia de los carcinomas cuténeos (dos palabras).

20. Siglas del virus considerado cocarcinégeno en el desarrollo de CEC.

22. Nombre propio del sindrome autosémico dominante que se manifiesta por hoyuelos palmoplantares,
muiltiples CBC en edades tempranas, alteraciones 6seas, neuroldgicas, oculares y genitourinarias.

24. Variedad de CEC diferenciado de rapido crecimiento y con tendencia autoinvolutiva.

25. Sigla de la enfermedad caracterizada por queratodermia palmoplantar, leucomelanodermia en tronco
y tumores cutdneos mdltiples, asociada a trastornos respiratorios, gastrointestinales, hepaticos,
endocrinoldgicos y neuroldgicos.

26. Variedad de CECin situ que se presenta como placa eritematosa brillante de limites bien definidos
localizada en mucosa genital (tres palabras).

27. Variedad de CEC bien diferenciado localmente destructivo pero que rara vez genera metdstasis.

28. Variedad clinica del CBC semejante a la morfea, en la que no se detectan perlas epiteliales.
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