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RESUMEN

Reyes J. O., Reyes F. O., Sardi
Espinocelular con cambios de Fibromixosarcoma.

Se reporta el caso de un paciente de 84 afios de
edad con un tumor en la regién frontal, el cual en la
biopsia previa a la extirpacion,
tipicos de fibromixosarcoma,
histolégico de la pieza operatoria, con el auxilio de la

presentd6 cambios
pero el estudio

J.R., Carcinoma

ABSTRACT

inmunohistoquimica, reveld6 que se trataba de un
carcinoma espinocelular en origen.

We report the case of an 84 year old male with a
squamous cell carcinoma in which whom the previous biopsy
was reported as a Fibromixosarcoma, but when studying the
bulk of the lesion after surgical excisién, with the aid of
immunohistochemical stains, the tumor was a squamous
cell carcinoma in origin.

INTRODUCCION

La practica dermatopatoldgica
diaria, con ciertafre cuencia plantea
desafios diagndsticos importantes,
sobretodo en el area de patologia
tumoral en donde muchas veces es
dificil decidir sobre el origen de una
determinada neoplasia; nece-
sitindose entonces del concurso de
técnicas de inmunohistoquimica, dis-
ponibles hoy en dia en nuestro medio,
aunque no de una manera rutinaria,
para resolver estos casos.

De acuerdo a la bibliografia
consultada, el caso que nos ocupa es
un problema diagnéstico poco
frecuente; sin embargo, Underwood.
Montgomery y Broders, reportaron un
grupo de 40 casos de la Clinica Mayo
en los cuales el diagnostico fue de
carcinoma espinocelular con hallaz-
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gos de sarcoma, simulando la mayoria
de ellos un fibrosarcoma, concre-
tamente hubo dos de estos tumores
que simulaban fibromixosarcoma
Brooks estudié una serie de 110
tumores provenientes de varios
organos, todos diagnosticados como
carcinoma, pero con hallazgos de
sarcoma; de los cuales 28 fueron de
piel, todos reportados como grado 4,
con areas sarcomatoides y areas en
las cuales las células tumorales
presentaban caracteristicas tipicas de
carcinoma espinocelular En el
presente articulo queremos reportar el
caso de un paciente con un tumor en
la region frontal el cual, en la biopsia
previa a la extirpacién, presentd
cambios de fibromixosarcoma, pero el
estudio histolégico de la pieza
operatoria revel6 que se trataba de un
carcinoma espinocelular.
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REPORTE DEL CASO

Se trata de un paciente masculino de
84 afios de edad, natural de ltalia y
procedente de Caracas, quien nos
consulté en Junio de 1992, presen-
tando para el momento del examen,
un tumor de aproximadamente 3 cms.
de didmetro, eritematoso, de
consistencia  blanda, de faclil
sangramiento, parcialmente
encostrado, localizado en region
frontal sobre una piel brillante, tensa,
adelgazada, caracteristicas de un
dafio actinico importante. Fig. 1 Con
impresion diagnostica de carcinoma
espinocelular, se tomé biopsia, la cual
presentd una imagen mixomatosa,
edematosa, con abundantes células
fusiformes y variable cantidad de
atipias celulares, lo que llevo al diag-
néstico de fibromixosarcoma, Fig. 2
motivo por el cual, se decidi6 el ingre-
so del paciente al Servicio de Derma-
tologia del Hospital Universitario de
Caracas, para la extirpacion del
tumor; la cual se llevé a cabo en Junio
de 1992 a cargo de la Secciéon de
Cirugia Dermatologica del mismo
centro. Los
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primeros cortes del estudio histolégico
mostraron &areas de  hiperplasia
epitelial irregular con atipias, células
con pérdida de la polaridad vy
queratinizacion individual. Fig. 3. Sin
embargo, otros cortes histologicos del
tumor mostraron otra vez &areas con
aspecto sarcomatoide, incluso un area con
una configuracion en "espinazo de
pescado”, Fig. 4 lo cual es tipico de
fibrosarcoma; motivo por el cual se
practicaron marcadores para cito-
gueratina con anticuerpos mono-
clonales, los cuales fueron fuertemente
positivos en el area de carcinoma
esponocelular Fig. 5 y débilmente po-
sitivos en el area sarcomatoide; ademas
se practico también vimentina,
marcador parafibroblastos, la cual fue
negativa.

Figura 3
Proliferacidn epitelial irregular infiltrante con evidentes atipias
caracteristicas de carcinoma espinocelular

Figura 1
Obsérvese Tumor saliente bien circunscrito de superficie

costrosa localizado en la region frontal. Notese los cambios

actinicos de la piel circunvecina.
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Figura 4
Area de proliferacién fibroblastica con configuracion de
"Espinazo de Pescado" sugiriendo fibrosarcoma.
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Figura 2
Proliferacion irregular de células fusiformes de tamafio
variable con algunos nucleos irregulares e hipercromaticos
en un estroma mixomatoso.

Figura 5

Marcaje positivo para queratina con anticuerpo monoclonal
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El carcinoma espinocelular es
un tumor invasivo verdadero de la epi-
dermis 3. Su etiologia es multifactorial,
son importantes factores propios del
ambiente. Los primeros, incluyen
edad, pigmentacion de la piel estatus
inmune y la presencia de ciertos de-
fectos genéticos como en el
xeroderma pigmentoso y mutaciones
del gen supresor de tumores p53 ® Los
segundos, numMerosos factores
ambientales o extrinsecos, siendo el
mas importante el dafio actinico de la
piel secundario a exposicion
prolongada al sol. Cuando existe una
combinacion de factores
predisponentes, el desarrollo del tumor
es casi inevitable.

Existe evidencia epidemioldgica
y experimental que soportan el papel
carcinogenético de la radiacion solar,
(especificamente UVB), rayos X,
arsenicoy una variedad de hidrocar-
buros *.

El virus papiloma humano VPH
puede jugar un papel etioloégico en el
desarrollo de carcinoma espinocelular,
cutaneo, genital y cervical, como tam-
bién en la Papulosis bowenoide, El
VPH virus papiloma humano esté pre-
sente en la mayoria de los carcinomas
genitales y condilomas. Los
carcinomas espinocelulares de la
cervix uterina y del pene estan asocia-
dos predominantemente con el VPH
16, aunque también se pueden asociar
a otros tipos de VPH. Los carcinomas
espinocelulares de otros sitios dife-
rentes de la regiébn genital o
periungueal estdn menos cominmente
asociados a VPH.

El VPH 16 fue detectado tam-
bién en Queratoacantomas tal como
ha sido demostrado en varios estudios
®. Es obvio gque existe una asociacion
clara entre el VPH y el desarrollo de
neoplasmas cutaneos (incluyendo al
Carcinoma espinocelular) y un aumen-
to del riesgo a desarrollar carcinoma
en los pacientes con verrugas causa-
das por ciertos tipos de VPH.

El papel exacto del VPH en el
desarrollo_de malignidad todavia no se
conoce. *

Al examen histolégico, el
carcinoma espinocelular estd com-
puesto de masas irregulares de células
epidermicas que proliferan hacia la
dermis. Estas masas tumorales
invasivas, estdn compuestas de pro-
porciones variables de células
epiteliales normales y de células
epiteliales atipicas, Mientras mas
maligno es el tumor, mayor es el nu-
mero de células atipicas. Esta
atipicidad se expresa como variacion
en el tamafio y la forma de las células,
hiperplasia e hipercromacia del nucleo,
ausencia de puentes intercelulares
queratinizacion de células individuales
y la presencia de mitosis atipicas. En
el carcinoma  espinocelular la
diferenciacion va en direccion de la
queratinizacion, ésta frecuentemente
es en forma de perlas cérneas, las
cuales son estructuras compuestas de
capas concentricas de células
escamosas las cuales tienen un
proceso de queratinizacion mas
aumentado a medida que se va aproxi-
mando al centro de la estructura, dicho
centro muestra usualmente
queratinizacién incompleta.

Broders en 1921 introdujo un
sistema de gradacion para este tumor.
Este sistema reconoce cuatro grados
de severidad de acuerdo a la propor-
cién de células maduras o diferencia-
das presentes en el tumor.

GRADO 1: Més del 75% de las células
son diferenciadas.

GRADO 2: Mas dej 50% de las células
son diferenciadas,

GRADO 3: Més dej 25% de las células
son diferenciadas

GRADO 4: Menos del 25% de las cé-
lulas son diferenciadas.

Actualmente se reconoce que
ademas de la proporcion de células
diferenciadas, el grado de atipia de las
células tumorales y la profundidad de
penetracion, son factores importantes
en la gradacion de este tumor. Otros
factores importantes son los patrones
arquitecturales de invasién de los cua-
les se reconocen hoy dia tres;

PATRON 1: Tumor con bordes
envolventes y proyecciones bulbosas.
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PATRON 2: Tumor con islas
discretas y nidos celulares tumorales
perifericas

PATRON 3: Las células del
borde inferior del tumor estan arregla-
das en cordones o simplemente estan
sueltas en la dermis 2.

En el caso que nos ocupa, no
fue posible aplicar estas
clasificaciones ya que los hallazgos de
células fusiformes atipicas en un
estroma mixomatoso en la biopsia
previa hicieron pensar en
fibromixosarcoma y el estudio de la
pieza operatoria mostré6 ademas de
esto un area de hiperplasia epitelial
irregular con células atipicas con
pérdida de la polaridad y
queratinizacion independiente, suges-
tivas de carcinoma espinocelular, lo
que fue confirmado con la
citoqueratina la cual fue fuertemente
positiva en el éarea de hiperplasia
epitelial, y débilmente positiva en el
area sarcomatoide; por estos motivos
el tumor quedd clasificado como
carcinoma espinocelular, pero con un
area tan anaplasica, tan pobremente
diferenciada y por consiguiente poco
productora de queratina que se marco
débilmente con la citoqueratina. Este
caso pone de relieve la utilidad del
estudio histoldgico "in toto" de la pieza
operatoria en los casos en que no hay
una correlacion clinico patolégica
definida al comienzo de la evaluacion
del paciente.
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