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Caso clinico

Carcinoma cutaneo pseudolinfoepitelial primario
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RESUMEN

El carcinoma cutaneo pseudolinfoepitelial primario es una neo-
plasia maligna poco frecuente de histogénesis desconocida. Sus
caracteristicas histomorfolégicas recuerdan al carcinoma pseu-
dolinfoepitelial observado en otros érganos, y son: crecimiento
sincicial de sabanas, islas o nidos (o los tres) de células epitelioides
atipicas localizadas en la dermis media y profunda, con un denso
infiltrado inflamatorio de células plasmaticas. Es mas frecuente en
areas expuestas al sol, sobre todo la cabeza y el cuello de adultos
mayores. Se comunica un caso localizado en la concha de la oreja
derecha de una mujer de 71 afios. Se destaca la importancia de los
estudios histopatologicos y de inmunohistoquimica para establecer
el diagndstico definitivo.

Palabras clave: carcinoma cutaneo pseudolinfoepitelial primario.

| carcinoma cutaneo pseudolinfoepitelial prima-
rio es un padecimiento pocas veces observado
en dermatologia. Su histogénesis es incierta,
pero sus caracteristicas histologicas guardan
similitud con las del carcinoma pseudolinfoepitelial que
afecta a otros 6rganos.!'? Se manifiesta como un tumor
dérmico constituido por sabanas de células grandes, po-
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ABSTRACT

Cutaneous lymphoepithelioma-like carcinoma is an extremely rare
malignant neoplasm with unclear histogenesis. Its histopathologic
features are like those of lymphoepithelioma-like carcinoma occu-
rring in other organs: is characterized by nodular growth of syncytial
sheets, islands, and/or nests of atypical epithelioid cells in the middle
and deep dermis associated with a dense lymphoid infiltrate with a
variable plasma cell component. Cutaneous lymphoepithelioma-like
carcinoma has a predilection for sun-exposed skin of the head and
neck in elderly individuals. We present the case of a 71 year-old
woman with a lymphoepithelioma-like carcinoma of the skin, in the
concha of right ear. We stress the importance of histopathological
and immunohistochemical studies for a definitive diagnosis.

Key words: primary cutaneous lymphoepithelioma-like carcinoma.

liédricas, de nucleo grande y nucléolo prominente en un
fondo rico en infiltrado linfoplasmocitario. No posee ca-
racteristicas clinicas particulares.? Para que se le considere
una lesion cutanea primaria, habitualmente se requiere
descartar su origen exdgeno con estudios de imagen e
inmunohistoquimica.?

CASO CLIiNICO

Una mujer de 71 afios de edad, sin antecedentes patolo-
gicos de importancia, acudi6 a valoracion dermatologica
debido a que tenia un nodulo asintomatico de 6 mm de
diametro, de superficie lisa y color normal de la piel, en
la concha de la oreja derecha. La paciente fue incapaz de
determinar el tiempo de evolucion. El nédulo se extirpd
quirargicamente y se envio al servicio de Patologia con el
diagnostico clinico de carcinoma basocelular (Figura 1).

Al examen histologico, se observé un tumor dérmico
delimitado, constituido por sincicios de células grandes,
con escaso citoplasma claro, ntiicleo ovoide grande y
nucléolo prominente. El indice de mitosis fue de 10/10
campos de 40x. En el estroma fue evidente un profuso
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Figura 1. Nodulo observado al momento de la reseccion quirurgica
localizado en la concha de la oreja derecha.

infiltrado inflamatorio constituido predominantemente por
linfocitos de apariencia madura (Figuras 2 y 3).

El estudio de inmunohistoquimica mostré positividad
de las células epiteliales al anticuerpo para citoqueratinas
AE1/AE3 (Bio SB, Santa Barbara CA, EUA), al antigeno
de membrana epitelial (Bio SB, Santa Barbara CA, EUA)
y al p63 (Bio SB, Santa Barbara CA, EUA). El panel de
inmunohistoquimica fue negativo para los marcadores
para el virus de Epstein-Barr, citoqueratina 20 y antigeno
carcinoembrionario (ACE) [Figuras 4 y 5].

No se realizaron estudios de extension porque no se
localiz6 a la paciente para su seguimiento; sin embargo,
después de la interpretacion de los resultados de inmuno-
histoquimica, se descart6 la posibilidad de un carcinoma
pseudolinfoepitelial de origen extracutaneo, ya que gene-
ralmente es positivo a la tincion para virus de Epstein-Barr
y en este caso resultd negativo.

DISCUSION

Swanson describid por primera vez el carcinoma linfoepi-
telial cutaneo primario en 1988.! Afecta primordialmente
aindividuos de edad avanzada, sin predileccion por algun
género.? Los sitios de presentacion en orden de frecuencia
son: la cabeza, la cara y el cuello; aunque también se han
informado casos en la espalda y en los antebrazos.? Su
apariencia clinica carece de caracteristicas peculiares, ya

Figura 2. Imagen histologica de la lesién intradérmica donde se
observan nidos de células epiteliales rodeadas por infiltrado infla-
matorio linfocitario (HE, 10x).

Figura 3. Imagen histolégica en la que se aprecian células con
escaso citoplasma claro, nucleo grande y nucléolo prominente
que muestran crecimiento sincicial y se acompafan por infiltrado
inflamatorio linfocitario (HE, 40x).

que varia desde una lesion solitaria del color de la piel
en forma de nodulo o placa, hasta una lesion indurada,
eritematosa, con centro queratdsico.? Es una neoplasia
extremadamente rara, ya que hasta la fecha sélo se han
publicado 50 casos.**

Este tumor se distingue histomorfolégicamente por ni-
dos, cordones o sabanas de células epiteliales poligonales,
mitdticamente activas, con escaso citoplasma eosinéfilo o
anfofilo, nucleo grande y uno o dos nucléolos prominentes.
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Figura 4. Imagen inmunohistoquimica que muestra la expresion del
anticuerpo para citoqueratinas AE1/AE3. Es notoria la reactividad
en el citoplasma de las células epiteliales (DAB, 40x).

Figura 5. Imagen inmunohistoquimica que revela la expresion del
anticuerpo p63. En esta microfotografia se aprecia su localizacién
en el nucleo de las células epiteliales (DAB, 40x).

Tiene crecimiento sincicial y esta rodeado por una cantidad
variable de estroma compuesto predominantemente por
linfocitos pequefios y células plasmaticas ocasionales.!>*

Los diagnosticos histopatologicos diferenciales inclu-
yen, entre otros, al linfadenoma cutaneo, el carcinoma
nasofaringeo metastasico, el tumor de células dendriticas
foliculares, el carcinoma de células de Merkel, el mela-
noma, la enfermedad de Hodgkin y otros linfomas."** El
estudio inmunohistoquimico es de gran utilidad para es-
tablecer el diagndstico, ya que muestra expresion para los

siguientes anticuerpos: citoqueratinas AE1/AE3, CD20,
CD3 y p63, y es negativo para virus de Epstein-Barr;!°
este ultimo sirve para diferenciarlo del carcinoma linfoe-
pitelial metastasico.'

Hasta el momento se desconoce su histogénesis, aun-
que algunos autores destacan un origen anexial debido a
su localizacion dérmica, su ausencia de continuidad con
la epidermis y la descripcion ocasional de vacuolas de
mucina con diferenciacion folicular, glandular o sebacea.
Ademas, la expresion de p63 sugiere un origen epitelial
folicular, ya que esta proteina es miembro de la familia
de p53, que codifica seis transcriptos con transactivacion
o efectos negativos en los genes de p53, y produce una
accion supresora tumoral y oncogénica.® Se piensa que
la isoforma Np63 mantiene la proliferacion ordenada en
estos grupos celulares, por tanto, su expresion supone un
origen epitelial.

En algunos estudios de microscopia electronica se han
observado placas densas que semejan desmosomas como
los habitualmente encontrados en las membranas de las
células epiteliales.? Esto apoyaria la teoria inicial de que
se trata de una variante de un carcinoma epidermoide
indiferenciado, es decir, mas que un padecimiento en si
mismo, es Unicamente un patron de crecimiento.*

Pese a sus caracteristicas histologicas de alto grado de
malignidad, el pronostico es bueno, si bien existen infor-
mes de recurrencia después de escisiones incompletas.!
Aunque no es un tumor bioldgicamente agresivo, existen
cinco casos con metastasis ganglionares en la bibliogra-
fia internacional.! Como en otras neoplasias cutaneas, el
tratamiento de eleccion es la remocion quirurgica com-
pleta. La radioterapia se aplica en tumores persistentes
o irresecables, o en los pacientes que no son aptos para
cirugia. Se recomienda la escision con margenes amplios
y la microcirugia de Mohs en casos recurrentes, en ambas
circunstancias, con estrecho seguimiento del paciente.!!?

Después de la busqueda de casos similares en la bi-
bliografia nacional, no es de nuestro conocimiento que
haya informes de esta neoplasia, por tanto, se considero
pertinente comunicar este caso que clinicamente era seme-
jante a un carcinoma basocelular, e histolégicamente era
indistinguible de una neoplasia linfoepitelial metastasica.
El estudio de inmunohistoquimica para la identificacion
del virus de Epstein-Barr fue de vital importancia, ya que
descart6 el mismo y la busqueda de un tumor de origen
extracutaneo. Ante los hallazgos descritos, en este tipo de
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neoplasias es indispensable hacer analisis inmunohistoqui-
mico, pues tiene implicaciones relevantes en el proceso de

estudio del paciente y en el tratamiento ofrecido.
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