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Resumen

CASO CLINICO :

Varén de 75 afios que consulté por una lesion de afos de evolucion localizada en gliteo izquierdo. En la exploracién se observaba
una tumoraciéon de 4 cm de didmetro, redondeada, de superficie parcialmente queratésica y coloraciéon rosada-marronacea. Se realizé
extirpacion completa de la lesion. El estudio histopatolégico demostré dos patrones de crecimiento tumoral diferentes y separados
abruptamente entre si . El primero constituido por una proliferacién de finos cordones de células basaloides entrecruzados entre si,
inmersos en un estroma fibroso y densamente celular. El segundo patrén tumoral estaba representado por nédulos de clulas
basaloides con empalizada periférica, con abundantes mitosis y areas de necrosis tumoral, siendo el estroma similar al del resto de la
lesion. Curiosamente se observaban hendiduras de separacion entre el estroma del tumor y la dermis adyacente en la zona
reticulada y entre el estroma de la neoplasia y el de la dermis adyacente.

COMENTARIO:

El fibroepitelioma de Pinkus es un tumor de diferenciacion folicular que es considerado por unos como una variante poco frecuente de

carcinoma basocelular®2 y por otros como una forma de tricoblastoma®. Clinicamente se caracteriza por localizarse en tronco y

extremidades, areas con menor exposicion solar y su aspecto es el de una lesion cupuliforme, polipoide o verrugosa, de coloracion
variable desde rosada a marrén. Histopatoldégicamente se presenta como una tumoracién de células basaloides que contactan con la
epidermis y se disponen formando un patrén reticular. El estroma es fibroso y densamente celular. En ocasiones aparecen asociadas
masas similares a carcinoma basocelular contiguas a las &reas reticuladas, siendo frecuente observar areas con diferenciacion
folicular.

El patrén inmunohistoquimico es diferente en ambas &reas: p53 y MIB-1 se expresan escasamente en la zona reticular y

abundantemente en la nodular. Por el contrario, la CK20 (marcador de célula de Merkel) marca gran cantidad de células en las areas

reticulares, mientras que se manifiesta escasa o ausentes en las zonas nodulares3.
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El fibroepitelioma de Pinkus es una neoplasia con diferenciacion folicular, que clasicamente ha sido considerado como una variante
poco frecuente de carcinoma basocelular2. Recientemente, en base a hallazgos inmunohistoquimicos ha sido interpretado como

una variedad fenestrada de tricoblastoma, el equivalente benigno del carcinoma basocelular® ; sin embargo, sigue siendo
controvertida su verdadera posicién nosolégica.

Material y Métodos

Hemos revisado los datos clinicos e histopatolégicos de un paciente diagnoésticado de Fibroepitelioma de Pinkus.
Los estudios histopatolégicos fueron realizados con hematosilina-eosina.
Se hace una revision de la literatura. La busqueda bibliografica se realizé a través de Medline.

Resultados

Historia Clinica:

Varén de 75 afos que consulté por una lesidén asintomaética, de afios de evolucion, localizada en glateo izquierdo. En la exploracién se
observo una tumoracion de 4 cm de diametro, redondeada, de superficie mamelonada, parcialmente costrosa y de coloracion
eritemato-marronacea (Figura 1 y 2). La lesiéon fue tratada mediante extirpacion quirurgica..

Hallazgos Histopatolégicos:

El estudio histopatolégico demostr 6 una lesién tumoral formada por dos patrones diferentes: reticular y nodular (Figura 3y 4). La
proliferaciéon reticular consistia en finos cordones de dos o tres hileras de células basaloides que se entrecruzaban entre si. En sus
extremos podian apreciarse esbozos de gérmenes foliculares ( Fig. 5). La zona nodular estaba constituida por una proliferacion islotes
de células basaloides con empalizada periférica. En estas areas eran abundantes las mitosis y podian verse también células cargadas
de melanina (Fig. 6). El estroma era densamente celular, diferenciandose de la dermis adyacente. y acompafiaba a los dos patrones
epiteliales. Nas hendidyras eran frecuentes y podian ser vistas tanto en la zona reticular como en la zona nodular. Se situaban entre
el epitelio tumoral y el estroma (Fig. 7 y 8), pero también entre el estroma propio de la neoplasia y la dermis adyacente (Fig.

9) Asimismo, existia alguna zona de ulcercién superficial (Fig. 10).
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Fig. 1. Panor &mica clinica. Lesion de exofitica de 4 cm de base, situada en la region glatiea izquierda
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Fig. 2. Detalle de la lesién. Asimétrica, mamelonada, parcialmente costrosa que parece situarse sobre una zona con minima elevacion
"en meseta" (zona inferior).

Fig. 3. Panor amica histolégica. Dos patrones contiguos: reticulado y nodular. H&E 20x

Fig. 4. Patron reticular. Finos cordones epiteliales entrelazandose entre si y originAndose en la epidermis y un foliculo. El estroma
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predomina sobre el componente epitelial. H&E 20x

Fig.5. Patron reticular. En el extremo de los cordones se advierten esbozos de germenes foliculares. "Papila circular”. Hendidura entre
el estroma predominante y la dermis adyacente. H&E 40x

Fig. 6. Citologia de la zona nodular. Abundantes mitosis, células conteniendo melanina. Empalizada periférica. H&E 100x
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Fig. 7. Zona reticular. Hendiduras entre los cordones epiteliales y el estroma densamente celular. H&E 40x

Fig. 8. Zona nodular. Hendidura entre la neoplasia y el estroma adyacente. H&E 100x
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Fig. 9. Patr6n nodular. Estroma densamente celular. Hendidura entre estropa propio y dermis adyacente. H&E 100x

Fig. 10. Patron nodular. Zona de ulceracion epidérmica. Zona de necrosis tumoral (dngulo inferior derecho). H&E 40x
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Discusién
El fibroepitelioma de Pinkus (FEP) es una neoplasia de diferenciacion folicular que clasicamente se

ha considerado una variante poco frecuente de carcinoma basocelular(CB)!2. Recientemente, se ha
reconsiderado su posicion nosolégica y clasificado como una forma de tricoblastoma el equivalente

benigno del carcinoma basocelulars.

El aspecto clinico es el de una lesidén cupuliforme, polipoide o verrucosa, de coloracién variable
desde rosada a marrén.. Suele localizarse en tronco, sobre todo en la parte baja de la espalda y
extremidades, areas con escasa exposicion solar, al contrario que el carcinoma basocelular que suele
aparecer frecuentemente en areas fotoexpuestas. Su comportamiento biolégico no es agresivo.

Histopatolégicamente se presenta como una tumoracion de cordones de células basaloides que
contactan con la epidermis y se disponen formando un patrén reticular con crecimiento hacia la dermis . El
estroma es fibroso y densamente celular, lo que recuerda a la dermis adventicial perifolicular y al estroma
del tricoblastoma. No es frecuente observar hendiduras entre el epitelio y el estroma tumoral ni necrosis
celulares en masa, pero si es frecuente observar areas con diferenciaciéon folicular semejantes a germenes
foliculares embrionarios. En ocasiones aparece asociadas areas soélidas similares a un carcinoma
basocelular nodular. Esto ha hecho que algunos autores interpreten esta neoplasia como una variedad de
carcinoma basocelular.
Desde su publicacidon en 1953 se considerd inicialmente como una lesiéon premaligna. Posteriormente se ha
debatido la naturaleza benigna o maligna de este tumor. Ackerman considera que el FEP es una variante
histopatoldgica de carcinoma basocelular, la variante fibroepitelial y se basa en los siguientes hechos:

- La arquitectura asimétrica de la neoplasia,

- El aumento de tamafio de las células basaloides (tricoblastos),

- En ocasiones presentan necrosis en masa.

-  Considera frecuente que en un carcinoma basocelular se observen mas de un tipo morfoldgico.

- No suelen existir tricoblastomas con patr 6n fenestrado.

- En la base de los cordones celulares del FEP se pueden encontrar estructuras similares a

germenes embrionarios foliculares no asociados con papilas foliculares, sin embargo en los

tricoblastomas ambas estructuras estan relacionadas.
Segln Ackerman este tumor se originaria de una queratosis seborreica superficial, ya que de forma
invariable suelen existir tuneles infundibulares rellenos de cornea laminada que se presentan en
continuidad con el tumor2.
Autores como Bowen y Le Boit cosideran al FEP como un tricoblastoma fenestrado, variante benigna del
carcinoma basocelular basdndose en los siguientes hallazgos:

- El patron fenestrado sugiere una organizacién similar a la observada en neoplasias foliculares

benignas.

- El epitelio no demuestra evidencias histolégicas de malignidad

- La existencia de hendiduras que separan epitelio y estroma.

- El estroma es rico en fibrocitos y si estan contiguos a las hendiduras sugiere diferenciacion

hacia dermis adventicial perifolicular que es caracteristica del tricoblastoma3.

- Las tinciones de inmuohistoquimica con p53 y MIB-1 son minimas o discretas lo que indica la

benignidad del epitelio. La tincién con CK20 ( células de Merckel) es muy positiva y esto refleja que

las células de Merckel permanecen retenidas, una caracteristica de las neoplasias benignas con

diferenciacion folicular. Incluso en las zonas similares a carcinoma basocelular desarrolladas en un

FEP la tincién CK20 es mas intensa que en los carcinomas basocelulares?.
Este patréon de tincién inmunohistoquimica ha llevado a algunos autores a considerar al FEP una lesion
benigna relacionada con el tricoblastoma3. Recientemente se ha sugerido que la expresién de receptores
androgénicos es mas intensa en carcinomas basocelulares, (78% positivos) y puede ayudar al diagnoéstico
diferencial con neoplasias foliculares benignas®
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Criterios histopatolégicos para el diagn 6stico diferencial

Tricoblastoma

Carcinoma basocelular

Fibroepitelioma Pinkus

Simétrico

Asimétrico.

Asimétrico.

Bien delimitado

Mal delimitado

Bien delimitado.

No continuidad con epidermis o
infund ibulos foliculares

En continuidad con epidermis o
infundibulos

En continuidad con epidermis o
infundibulos.

No suele estar confinado a dermis

La forma superficial esta confinada

Puede afectar a dermis profunda.

papilar a la dermis papilar
Puede afectar sélo tejido No afecta s6lo al tejido subcutaneo
subcutaneo

Patrones morfolégicos geométricos

Patron morfolégico no geométrico

En ocasiones asocia patron similar
a carcinoma badocelular nodular.

No patron fenestrado

A veces patron fenestrado

Patrén fenestrado

Diferenciacion folicular
embrionaria: bulbos y papilas y
avanzada: granulos tricohialina,
diferenciacién a corneocitos vaina
folicular interna(azul-gris) y
externa(palidos)

Excepcionalmente signos de
diferenciacién folicular avanzada

Diferenciacion folicular
embrionaria.

Muy ocasionalmente necrosis en
masa. Si ocurren de pequefio
tamafio

Cuando hay necrosis celular es
masa puede ser de pequefio o gran
tamafio

Necrosis celular en masa de
pequefio tamafo

Hendiduras entre el estroma
tumoral y la dermis .

Hendiduras entre las agregaciones
neoplasicas y el estroma. No en el
propio estroma

Hendiduras entre epitelio y
estroma (raro) y entre estroma y
dermis.

Estroma densamente celular
(fibrocitos). Recuerda a la vaina
perifolicular

El estroma no recuerda a la vaina
perifolicular

Estroma similar a vaina
perifolicular. Abundantes fibrocitos

No edema estromal.

Estroma edematoso y mucinoso.

No infiltrado inflamatorio.

Puede haber infiltrados de linfocitos
y plasmaticas.

Telangiectasias poco llamativas

Telangiectasias llamativas

No ulceracion

Ulceracion frecuente

Si hay ulceraciéon es pequefa
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Conclusiones

Esta claro que el FEP presenta unas caracteristicas clinicas e histopatoldgicas tan espec ificas que le hacen poseer una
personalidad especial. Su naturaleza benigna o maligna es dificil de precisar. Quizas lo estudios de inmunohistoqu imica nos permitan

determinar la naturaleza ”controvertida” de este tumor.
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