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Neoformacion exofitica en el
hombro derecho

Exophitic neoformation on the right
shoulder.

Garza-ChapaJI}, Vazquez-Martinez O?, Garza-Rodriguez V3, Vazquez-Herrera
NE?, Espinoza-Gonzalez N*, Ocampo-Candiani J®

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 54 afios de edad, originario y residente
de Monterrey, Nuevo Ledn, sin antecedentes de importancia.
Acudié por padecer un tumor de ocho anos de evolucién en el
hombro derecho, con crecimiento progresivo, al que se agregd
sangrado espontaneo en los Gltimos meses. A la exploracién
fisica se observé una neoformacién exofitica de 1.7 x 2 x 0.6
cm, de aspecto friable, rojiza, de superficie ulcerada con bordes
irregulares (Figura 1).

A la dermatoscopia se identificé un patrén vascular atipico con
vasos arborizantes, otros en serpentina y algunos vasos cortos y
retorcidos, telangiectasias superficiales finas y cortas, con lagu-
nas vasculares, sobre un fondo blanco-rojizo, ademas de dreas
blanquecinas desestructuradas con crisalidas y nidos ovoides
azul-gris en el centro de la lesion (Figura 2).

Al estudio histopatolégico de la biopsia por escision se obser-
varon areas de células basaloides con empalizada periférica,
dispuestas en cordones vy filas que se anastomosaban, forman-
do algunas areas en disposicién reticular y espacios dilatados
[lenos de material eosinéfilo amorfo, con estroma escaso, asi
como pequeios quistes infundibulares con queratina basofila
(Figuras 3 a 5).

Con estos datos clinicos e histologicos jcudl es su diagndstico?
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Figura 1. Imagen clinica de la neoformacio6n.

Figura 2. Dermatoscopia de la lesion.

Figura 3. Estudio histopatoldgico (H-E, 5x). Figura 5. Estudio histopatolégico (H-E, 40x).
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Diagnéstico: carcinoma basocelular con diferen-
ciacién adenoidea e infundibuloquistica.

DISCUSION

El carcinoma basocelular es el cancer de piel
mas frecuente, descrito por Jacob en 1827." Su
manifestacion clinica es variable, desde lesio-
nes papulo-nodulares pequeas hasta lesiones
ulceradas y destructivas (“rodent ulcer”), pero
generalmente se manifiesta como papula o n6-
dulo perlado, de crecimiento lento.? El sitio mas
comun de aparicién del carcinoma basocelular
es la cabeza y el cuello (80%); su aparicion en
el tronco y las extremidades es poco frecuente.??

En cuanto a sus variantes histopatolégicas, la mas
comun es la nédulo-quistica. Entre las menos
comunes se incluyen la adenoidea, infundibu-
loquistica, morfeiforme, de células claras, en
anillo de sello, de células gigantes, adamantoide
y schawnnoide, que representan menos de 10%
de todos los carcinomas basocelulares.? En este
caso, el paciente tenia la combinacion de di-
ferenciacién adenoidea e infundibuloquistica.

La variante infundibuloquistica se describi6 en
1987 y en 1990, Ackerman y Walsh la propu-
sieron como un nuevo subtipo de carcinoma
basocelular.* En términos histolégicos, es un
tumor bien circunscrito, con células basaloides,
hipercromaticas, pleomérficas, con miltiples
quistes diminutos que contienen células corni-
ficadas cubiertas por epitelio folicular. Carece
de bulbos foliculares y cuerpos papilares me-
senquimales.*

El estudio histopatolégico de la variante ade-
noidea muestra hileras de células basaloides
en disposicion reticular, con tdbulos y espacios
quisticos dilatados que contienen mucina.?

La dermatoscopia es una herramienta dependien-
te del operador, con sensibilidad de incluso 93%
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y especificidad de 89%.%° En una serie de casos
de carcinoma basocelular el patrén vascular mas
consistente fue de vasos atipicos dispersos.” Los
vasos arborizantes son el patrén vascular patog-
nomonico observado en carcinoma basocelular
nodular, mientras que un fondo blanco-rojizo
desestructurado es una pista dermatoscépica
para el diagnéstico de carcinoma basocelular
superficial. Otros hallazgos dermatoscépicos
del carcinoma basocelular son la ausencia de
red de pigmento, ulceracién, maltiples glébulos
azul-gris, nidos grandes ovoide azul-gris, areas
en hoja de maple y en rueda de carro.’

En un articulo realizado por Gonzalez y su grupo
se propusieron nuevos criterios dermatoscépicos
para el diagnéstico de carcinoma basocelular,
entre los que se encuentran estructuras concén-
tricas, multiples puntos azul-gris en foco, areas
brillantes blanco-rojizas, microulceraciones y
telangiectasias superficiales finas y cortas.®

En un reporte reciente de dos casos se realiz6
correlacion dermatoscépica-histoldgica en dos
pacientes con diagnéstico de carcinoma baso-
celular infundibuloquistico; a la dermatoscopia
se encontraron areas en hoja de maple en la
periferia, asi como puntos y glébulos azul-gris
que correspondian a nidos epiteliales pigmen-
tados en la dermis papilar, telangiectasias finas
y cortas en relacion con vasos dilatados en la
dermis superficial y crisdlidas o areas blancas
brillantes debidas al aumento de los haces de
coldgeno dispuestos horizontalmente, paralelos
a la epidermis.*®

Cuando se evaltan lesiones exofiticas rosadas
0 nédulos no pigmentados debe descartarse
melanoma amelanético, asi como carcinoma de
células de Merkel y fibroxantoma atipico. En este
caso, la dermatoscopia fue una herramienta muy
atil al identificar los nidos ovoides azul-gris para
realizar el diagnéstico diferencial, principalmen-
te con melanoma nodular amelanético, porque
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éste también puede manifestarse como un né-
dulo elevado, uniforme, exofitico o polipoide,
no pigmentado con coloracién rosada y trazas
de color negro o cabe en anillo alrededor de la
lesion; afecta predominantemente a personas de
edad media con fototipos claros, es la segunda
variedad de melanoma mas frecuente, después
del melanoma de extension superficial, pero a
la dermatoscopia se observa un patrén vascular
atipico con predominio de vasos lineales, irregu-
lares o en horquilla y areas rojo-rosas lechosas
con un parche central .

El carcinoma de células de Merkel generalmente
se manifiesta como una papula o nédulo cutaneo
o subcutaneo, color rosa a violeta o marrén,
localizado sobre la cabeza y las extremidades,
de crecimiento muy rapido. La dermatoscopia
del carcinoma de células de Merkel y del fi-
broxantoma atipico puede ser similar, con areas
rojo lechosas, vasos polimérficos e irregulares,
areas blanquecinas y patrén “de arcoiris” prin-
cipalmente en el fibroxantoma atipico.''" En
este caso los vasos atipicos dispersos y algunos
vasos arborizantes, ademas de las crisalidas,
fueron hallazgos clave para el diagndstico de
carcinoma basocelular.

El diagnéstico diferencial histopatoldgico es con
tricoepitelioma, hamartoma basaloide folicular,
carcinoma adenoideo quistico y carcinoma cu-
taneo apocrino, para lo que pueden realizarse
tinciones de inmunohistoquimica.?*

COMENTARIO

Este caso representé un reto diagndstico debido a
la manifestacion clinica de la lesion, las diversas
estructuras dermatoscépicas “no clasicas” con
crisalidas, telangiectasias superficiales, patrén
vascular polimorfo y los diagnésticos diferenciales
que deben descartarse, principalmente el mela-
noma nodular amelanético, que tiene un peor
prondstico y requiere tratamiento mds agresivo.

La dermatoscopia es una herramienta diagnés-
tica no invasiva que ha demostrado utilidad
para el diagndstico de carcinoma basocelular
y la identificaciéon de sus variantes, con alta
sensibilidad y especificidad, sobre todo cuando
es realizada por médicos dermatélogos capa-
citados en el area. La aplicacién de los nuevos
criterios dermatoscépicos propuestos por Gon-
zalez y colaboradores® para el diagnéstico de
carcinoma basocelular, en este caso de datos
clinicos macroscépicos inciertos, fue de gran
valor para el diagndstico acertado de este tipo
de neoplasia.
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