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Carcinoma tricoblastico, una enfermedad poco

comun

Trichoblastic carcinoma, an uncommon entity.

Maria Trinidad Sanchez-Tadeo,* Karla Michelle Doria-Pérez,? Conrado Romo-Sanchez?

Resumen

El carcinoma tricoblastico es una neoplasia maligna rara de los anexos cutaneos, con
diferenciacion hacia las células germinativas foliculares. Se distingue por ser un carci-
noma de células basaloides, escasamente diferenciado y con potencial metastdsico. En
términos histopatolégicos puede confundirse facilmente con un carcinoma basocelular.
Comunicamos el primer caso clinico reportado en México y una revisién de los casos
de carcinoma tricobldstico que se han publicado.

PALABRAS CLAVE: Carcinoma tricoblastico; carcinoma basocelular.
Abstract

Trichoblastic carcinoma is a rare malignant neoplasm of the adnexal structures, with a
differentiation toward follicular germinative cells. It is characterized by being a basaloid,
poorly differentiated carcinoma with metastatic potential. Histopathologically it can
be easily confused with a basal cell carcinoma. We present the first case reported in
Mexico and a brief review of the trichoblastic carcinoma cases published in the literature.
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ANTECEDENTES

El carcinoma tricoblastico es un carcinoma
con diferenciacion hacia células germinativas
foliculares que recuerdan al tricoblastoma.'?
Existe controversia en cuanto a su origen; se
han descrito en transformacién maligna de
tricoblastomas, aparicién de novo o por de-
generacién maligna de una neoplasia benigna
preexistente.'” Se describe como un tumor
basaloide sin conexién con la epidermis, poco
circunscrito, con alto indice mitético y alto ries-
go de metastasis.? Afecta a hombres y mujeres
por igual y se ha visto que su aparicion es mas
comun en la quinta y sexta décadas de la vida
y en zonas no necesariamente fotoexpuestas.? El
carcinoma tricoblastico esta infradiagnosticado
porque es una afeccion relativamente reciente
que todavia no es reconocida como tal por to-
dos los patélogos. Comunicamos el caso de un
paciente con carcinoma tricoblastico localizado
en la espalda, tratado con cirugia y una revisién
de la bibliografia.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 75 afnos de edad, casado,
originario de Ixtlahuacan de los Membrillos,
Jalisco, y residente de Guadalajara, Jalisco,
quien acudi6 a consulta por padecer una lesion
en la espalda de 15 afos de evolucién, que
habia crecido lentamente y era asintomatica.
Tenia como antecedentes personales diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial sistémica
y tabaquismo positivo con indice tabaquico
de 43 paquetes/ano. A la exploracién fisica se
encontré una dermatosis que afectaba el tronco,
en la cara posterior, en la region supraescapular
derecha, constituida por una neoformacién
subcutdnea, de consistencia firme, movil, de
7 x 7.5 cm, de bordes precisos, cubierta por piel
eritematosa e hiperpigmentada, mal definida
(Figura 1), de evolucién aparentemente crénica.
El ultrasonido doppler de partes blandas reveld
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Figura 1. Neoformacién subcutanea, firme y mévil de
crecimiento lento, eritematosa y con areas de hiper-
pigmentacion en la region supraescapular derecha.

una masa soélida, de contenido heterogéneo,
lobulada, con septos en su interior, vascula-
rizada, sin invasion a tejidos profundos. Se
solicité valoracién preoperatoria; la biometria
hemadtica, la quimica sanguinea y los tiempos
de coagulacién no mostraron alteraciones. La
biopsia por escision evidencié como hallazgos
transoperatorios un tumor blanquecino, multilo-
bulado (Figura 2). En el estudio histopatolégico
se localizé en la dermis una proliferacion de
masas y cordones de células epiteliales de
morfologia basaloide con células pleomérficas
y figuras mitéticas. Los cordones mostraban un
patrén infiltrante dentro de un estroma fibroso
y dentro de las masas basaloides se observaban
grupos de células con diferenciacién epitelial
bulbar (Figura 3). Se diagndsticé carcinoma
tricoblastico. Los estudios de extensién en
busca de metastasis, la radiografia de térax, el
ultrasonido de cuello y el ultrasonido hepatico
y de vias biliares resultaron negativos. Se rein-
tervino para ampliacién de margenes otorgando
3 cm a cada lado de la cicatriz y hasta la fascia
muscular anterior.
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Figura 2. Pieza quirdrgica, tumor blanquecino, mul-
tilobulado.

Figura 3. Histologia, proliferacién de masas y cordo-
nes de células epiteliales de morfologia basaloide en
la dermis, dentro de un estroma fibroso y dentro de las
masas basaloides se observan grupos de células con
diferenciacion epitelial bulbar (H&E, 40X).

DISCUSION

El carcinoma tricoblastico es un tumor maligno
que en términos histoldgicos muestra diferencia-
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cion folicular."? Constituye un reto diagnéstico
para el dermatélogo y el dermatopatélogo al ser
un tumor poco frecuente. La expresién clinica
de esta neoplasia es inespecifica, lo que hace
que en la mayoria de casos el diagndstico sea
histopatolégico y no clinico.

Desde el punto de vista clinico, puede manifes-
tarse como un nddulo, neoformacién o menos
cominmente como una masa ulcerada dérmica
o subcutanea, escasamente delimitada, asimétri-
ca y firme. Estos experimentan inicialmente un
crecimiento lento y posteriormente de manera
repentina pueden mostrar crecimiento rapido
con inflamacién y descoloracién livida.? Se
encuentran principalmente en la cabeza y con
menor frecuencia en el tronco y las extremida-
des.® La edad de aparicion es principalmente en
adultos mayores, el paciente mas joven reporta-
do en la bibliografia es de 35 afios' y el mayor
de 87 afios de edad.’

Estas neoplasias se dividen en bajo y alto grado
de malignidad. Las de bajo grado se caracterizan
por tener crecimiento lento, ser lesiones peque-
fias, localizadas en la cara y con recurrencias

Figura 4. Panoramica de proliferacion de masas y cor-
dones de células epiteliales de morfologia basaloide
en la dermis (H&E, 10X).

483



484

Dermatologia Revista mexicana

frecuentes. Las de alto grado tienden a tener
crecimiento repentino sin inflamacién, ser lesio-
nes grandes (> 3 cm), con necrosis, localizadas
en el tronco y las extremidades, con potencial
metastasico (principalmente los pulmones).?

En términos histopatolégicos, los carcinomas
tricobldsticos pueden confundirse con carcino-
mas basocelulares. En el Cuadro 1 se describen
las principales diferencias histopatolégicas entre
estas dos enfermedades.® El carcinoma tricoblas-
tico se distingue por un tumor basaloide con
pocas o ninguna conexién con la epidermis;
muestra I6bulos de células basales pequefias,
en su mayor parte sin empalizado periférico,
diferenciacién epitelial bulbar sin tricogénesis,
pleomorfismo nuclear y numerosas mitosis.*®
En contraste con el tricoblastoma benigno, el
patron de crecimiento del carcinoma tricoblas-
tico es asimétrico, profundo e infiltrante, con
afectacion de la grasa y el misculo esquelético.*
La inmunohistoquimica no es (til porque las ca-
racteristicas inmunohistoquimicas del carcinoma
tricoblastico son las mismas que en el carcinoma
basocelular.?

El tratamiento de eleccion es la cirugia; se puede
hacer por escisiéon amplia o por cirugia micro-
grafica de Mohs."?8 Debido a la baja incidencia
de este carcinoma, no existe un consenso res-
pecto al margen ideal. Laffay y colaboradores?
sugirieron dos abordajes quirtrgicos basados

2019 septiembre-octubre;63(5)

en las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas;
tumores < 2 cm sin caracteristicas histopatol6-
gicas de neurotropismo, cirugia con margenes
de 1 cm de ancho y seguimiento clinico cada
seis meses; tumores > 2 cm o con caracteristicas
histopatoldgicas de neurotropismo, cirugia con
margenes de 3 cm o cirugia micrografica de
Mohs y seguimiento clinico cada tres meses.
La radioterapia, el vismodegib y el sunitinib se
han prescrito como terapia coadyuvante.?7 %101

Se han reportado 20 casos de carcinoma trico-
blastico en la bibliografia, en el Cuadro 2 se
describen las caracteristicas clinicas, histologi-
cas, existencia o no de metastasis, tratamiento
y seguimiento de los casos publicados incluido
el descrito en este reporte. Del anélisis de los
mismos, 11 pacientes eran masculinos; la edad
promedio de aparicion fue de 59.7 afos. La
lesion inicial estaba localizada en la cabeza en
52.3%, seguida del tronco en 19%. La manifes-
tacion clinica mas frecuente consistié en una
neoformacion subcutdnea, nodular, firme, de
crecimiento lento con repentina inflamacion y
crecimiento; 12 de los carcinomas tricobldsticos
se originaron de neoplasias benignas preexis-
tentes, el mas comun fue el tricoblastoma. En
lo que se refiere a metastasis a distancia, cuatro
pacientes las tuvieron; 2 de ellos tenian la lesion
inicial en la extremidad superior, 3 lo hicieron
a mas de un érgano, todos eran del sexo mas-
culino. Las siembras metastasicas a distancia

Principales diferencias histolégicas de carcinoma tricoblastico y carcinoma basocelular

Caracteristicas histolégicas
Carcinoma tricoblastico Carcinoma basocelular

Loébulos de células basales pequefias en su mayor parte sin
empalizado periférico

Arreglo focal de células escamosas eosinofilicas sin quera-
tinizacién

Diferenciacién epitelial bulbar sin tricogénesis
Pleomorfismo nuclear y numerosas mitosis

Riesgo de metastasis

Empalizado lineal de las células periféricas con espacios de
retraccion (hendiduras) en relacién con el estroma fibroso

Es raro encontrar focos de metaplasia escamosa con quera-
tinizacién

Falta de diferenciacion anexial organoide

Es rara la existencia de mitosis y pleomorfismo

Riesgo muy bajo de metdstasis
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fueron en orden de frecuencia a pulmones,
ganglios linfaticos, higado y hueso. Respecto
al tratamiento, 15 pacientes se manejaron qui-
rdrgicamente; 3 también recibieron tratamiento
coadyuvante. El prondstico de estos pacientes
es incierto debido a que el seguimiento no es
mayor de tres afios.

El paciente del caso clinico comunicado esta
libre de enfermedad a 24 meses de haber sido
tratado. Continda con seguimiento clinico y
paraclinico semestralmente.

Pretendemos que el reporte de este caso y la
compilacién de los reportados en la bibliogra-
fia mundial ayuden a los dermatopatélogos y
dermatélogos a crear conciencia de la sos-
pecha de este diagnostico ante la existencia
de una neoformacion firme, subcutanea y
asintomatica de crecimiento lento; para asi
prescribir el tratamiento oportuno, disminuir
el riesgo de metastasis y mejorar el pronéstico
del paciente.
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