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Resumen

ANTECEDENTES: El acantoma de células grandes es un padecimiento frecuente pero
poco mencionado en la bibliografia cientifica, a menudo es subdiagnosticado por
su similitud con otras enfermedades, como la queratosis seborreica, lentigo solar y
queratosis actinica.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 30 afios de edad quien tenfa una placa
redonda, hiperpigmentada, marrén oscuro, de bordes bien definidos de crecimiento
progresivo, localizada en la regién cigomatica izquierda de 4 afios de evolucién. En
la dermatoscopia se observaron aperturas pseudofoliculares, glébulos marrones y
pseudorred. Los hallazgos anteriores plantearon los diagndsticos diferenciales entre
queratosis seborreica, lentigo solar y queratosis actinica pigmentada. La biopsia de piel
y su confirmacién con el estudio inmunohistoquimico establecieron el diagnéstico de
acantoma de células grandes.

CONCLUSIONES: El acantoma de células grandes, a pesar de ser un reto diagndstico
debido a su semejanza clinica e histolégica con otras enfermedades, exhibe un curso
indolente y sin riesgo de malignizacién, por lo que es importante conocer esta afeccién
frecuente para evitar biopsias o tratamientos no justificados.
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Abstract

BACKGROUND: Large cell acanthoma is a frequent entity, rarely mentioned in scientific
literature, moreover commonly underdiagnosed due to its similarity to other diseases,
such as seborrheic keratosis, solar lentigo and actinic keratosis.

CLINICAL CASE: A 30-year-old male patient, with a 4-year history of a hyperpigmented,
round and brown plaque, sharply demarcated, slowly progressive growth, over left
zygomatic region. Dermoscopy revealed pseudofollicular openings, brown globules
and pseudo-network. The previous findings raised the differential diagnosis among
seborrheic keratosis, solar lentigo and pigmented actinic keratosis. Skin biopsy and
immuno-histochemistry concluded diagnosis of large cell acanthoma.

CONCLUSIONS: Large cell acanthoma, despite being a diagnostic challenge due to
its clinical and histological similarity with other diseases, exhibits an indolent course,
without risk of malignancy, therefore, it is important to know this frequent entity to
avoid biopsies or unjustified treatments.
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ANTECEDENTES

El acantoma de células grandes es una afec-
cién comun, habitualmente subdiagnosticada,
descrita por primera vez por Hermann Pinkus
en 1970;" su causa y hallazgos patolégicos han
sido motivo de debate a través de décadas. En
la actualidad se describe como una neoplasia
epidérmica benigna, que comparte caracteris-
ticas clinicas e histolégicas con el lentigo solar,
queratosis seborreicas y queratosis actinicas.
La lesion tipica se caracteriza por una macula
o placa circular, bien definida, de superficie
hiperqueratésica, hiperpigmentada o hipocré-
mica en zonas fotoexpuestas; se ha reportado
su asociacion con el subtipo 6 del virus del
papiloma humano, pero hasta el momento no
se ha descrito transformacién maligna.? A conti-
nuacién comunicamos un caso de acantoma de
células grandes y se discute su causa, hallazgos
histolégicos, dermatoscopia y tratamiento.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 30 afos, sin antecedentes
patolégicos relevantes, quien tenfa una placa
redonda, hiperpigmentada, marrén oscuro, de
bordes bien definidos con un diametro de 9 x
9 mm, de crecimiento progresivo, localizado
en la regién cigomatica izquierda de 4 anos
de evolucion (Figura 1A) En la dermatoscopia
se evidenciaron aperturas pseudofoliculares,
glébulos marrones, terminacion abrupta de la
lesion alrededor de toda la periferia, interfase
con piel adyacente regular, sin afectar las es-
tructuras anexiales (Figura 1B). Los anteriores
hallazgos clinicos y dermatoscépicos plan-
teaban los diagnésticos diferenciales entre
queratosis seborreica, lentigo solar y queratosis
actinica pigmentada. La biopsia de piel report6
hiperqueratosis, papilomatosis y pigmentacion
de la capa basal, con aumento del tamafio de
algunos queratinocitos, formando agregados,
sin displasia ni proliferacién melanocitica. El
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estudio inmunohistoquimico fue positivo para
P63 difuso intraepitelial y SOX10 reactivo en los
pocos melanocitos presentes en la muestra, con
lo que se concluyé el diagndstico de acantoma
de células grandes. Figura 2

DISCUSION

El acantoma de células grandes es un pade-
cimiento relativamente comuin, pero poco
mencionado en la bibliograffa debido al escaso
conocimiento de éste y la frecuencia con que
se confunde con otras enfermedades similares.
Se describe como una neoplasia epidérmica
benigna, que comparte caracteristicas clinicas
e histolégicas con lentigos solares, queratosis
seborreicas y queratosis actinicas, también se ha
comparado con la enfermedad de Bowen, pero
en la actualidad no se ha evidenciado tendencia
a la malignidad.*?

A lo largo de los anos se ha debatido acerca de
la causa, clinica e histopatologia del acantoma
de células grandes, descrito por primera vez
por Pinkus en 1970, caracterizado por células
grandes con poliploidia, sin atipia citolégica,
inicialmente clasificado como una variante del
lentigo solar, por sus caracteristicas clinicas y su
localizacion en zonas fotoexpuestas.’

En 1988 Sanchez-Yus y su grupo inicialmente
publicaron su experiencia con acantoma de cé-
lulas grandes y propusieron que podria tratarse
de una variante citoldgica de la enfermedad de
Bowen. En 1992 realizaron un segundo estudio
en el que describieron la evolucién natural
clinica e histolégica del acantoma de células
grandes, clasificindose en patrén basico, pa-
trén verrucoso que mostraba papilomatosis y
patrén hiperqueratésico plano. A pesar de sus
caracteristicas similares con la estucoqueratosis
en su estadio hiperqueratésico, concluyeron
finalmente que se trata de una lesién diferente
a sus diagnosticos diferenciales.*

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v66i4.7943
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Figura 1. A. Placa hiperpigmentada, bien definida, en la regién cigomatica izquierda. B. Aperturas pseudofoli-
culares, glébulos marrones, pseudorred, sin afectar estructuras anexiales.

Mehregan y su grupo lo relacionan con el lentigo
senil, ya que ambos muestran aumento en el nd-
mero de melanocitos en la tincién con HMB45,
lo que puede atribuirse en ambas casos a una piel
previamente expuesta a dafo solar crénico.’ En
su articulo, Huther explica que pese a las mul-
tiples similitudes con el lentigo solar se descarta
esta hipétesis debido a su forma clinica hipo-
pigmentada del acantoma de células grandes.?

En términos clinicos, se manifiesta como una
macula o placa circular u ovalada, queratésica,
bien delimitada, levemente pigmentada, de
3-10 mm de didmetro aproximadamente, pueden
ser asintomaticas y aparecen con frecuencia en

zonas fotoexpuestas, como la cara y los miem-
bros superiores, como una lesién Unica en la
mayoria de los casos,® ademas, se han reportado
lesiones multiples, pero éstas, a diferencia, no
son pigmentadas y predominan en el tronco y los
miembros inferiores y se han relacionado con el
virus del papiloma humano no oncogénico tipo
6, como lo mencion6 Berger, actuando como
un cofactor junto con la luz ultravioleta en la
generacion de acantomas.?

Histol6gicamente se encuentra una proliferacion
epidérmica circunscrita, en la que se identifican
queratinocitos que miden al menos el doble del
tamafo normal, asi como hiperqueratosis orto-
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Figura 2. Hiperqueratosis, aumento del tamafno de
algunos queratinocitos y pigmento basal.

queratosica, hipergranulosis, hipercromia de la
capa basal epidérmica y acantosis con epitelio
que muestra crestas epidérmicas de disposicién
bulbosa. No se observa displasia nuclear ni
figuras mitéticas atipicas.*>

Sabemos que es una afeccién distinta de sus
diagndsticos diferenciales, aunque comparten
caracteristicas clinicas e histolégicas similares con
algunas diferencias, mencionadas en el Cuadro 1.
En el lentigo solar las crestas de la red son mas
pequefias y alargadas, con pigmento basal mas
prominente.®>” En la queratosis seborreica hay
similitud al patron histolégico verrucoso pero
comparte caracteristicas como epidermis con
células y nicleos aumentadas de tamario, vy fre-
cuentemente se observan con varios nucléolos.*

Queratosis actinica: clasicamente se describe
como paraqueratosis focal, con pérdida de la
capa granulosa y moderado engrosamiento de
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la epidermis con elongacion de crestas en forma
de yemas o de palo de Hockey, con pérdida
variable de la maduracién de los queratinocitos
y atipia moderada confinada a la capa basal de
la epidermis.” Ademds de las diferencias histo-
l6gicas, las queratosis actinicas y los lentigos
solares difieren al tener una tasa aumentada
de proliferacién epidérmica comparada con el
acantoma de células grandes.®

Dermatoscépicamente no se ha llegado a un
consenso, se han visto caracteristicas parecidas
a las de lentigo solar, como aperturas pseudofo-
liculares, puntos y glébulos grises y marrones,
areas amarillas, opacas y homogéneas, super-
ficie hiperqueratésica o descamativa, pero la
principal caracteristica es una pseudorred rota
o discontinua que puede observarse también en
los lentigos solares.®

El tratamiento propuesto es principalmente pre-
ventivo con uso de protector solar y su remocién
con criocirugia, curetaje y electrocauterizacion;
el tratamiento s6lo esta indicado si el paciente
desea eliminarlo por motivos cosméticos. Se ha
implementado terapia fotodinamica con respues-
ta completa y mejores resultados cosméticos,
este Gltimo no es de uso rutinario por su poca
disponibilidad y costos.’

CONCLUSIONES

El acantoma de células grandes se manifiesta
como una afeccién que, a pesar de ser un reto
diagnéstico debido a su semejanza clinica e
histolégica con otras enfermedades, exhibe un
curso indolente y sin riesgo de malignizacion,
por tanto, con este caso pretendemos proporcio-
nar mas conocimiento de esta enfermedad, lo
que permitiria evitar biopsias o tratamientos no
justificados, ademds de observar su naturaleza
clinica y establecer su epidemiologia, criterios
diagndsticos clinicos y dermatoscépicos y, de
esta forma, realizar un enfoque certero e integro

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v66i4.7943
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Cuadro 1. Correlacién del acantoma de células grandes y sus principales diagnésticos diferenciales

Acantoma de células grandes | Lentigo solar Queratosis seborreica Queratosis actinica

Queratinocitos aumentados

hasta el doble de tamano,
aumento proporcional

nuclear, demarcado abrupto

de los queratinocitos sanos
adyacentes, se describen
otras caracteristicas como

ortoqueratosis, capa granular
prominente, papilomatosis,

leve pigmentacién basal,
elongacion de la red de
crestas.

Tomado de la referencia 7.

Elongacion de la red de
crestas en forma de palo
de Hockey se extiende
profundamente a la dermis
como proyecciones
digitiformes que forman
una red de crestas similares
a la variante reticular de la
queratosis seborreica.
Puede encontrarse gran
hiperpigmentacién basal

de esta afeccion. En este caso se dio tratamiento
con electrofulguracion superficial, con respuesta

clinica completa.
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