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Resumen

Presentamos un caso de fibroxantoma atipico con células gigantes pseudoosteoclasticas. Descripcion de las caracter isticas
histolégicas, inmunohistoquimicas y revision de la literatura.

MATERIAL Y METODOSVarén de 74 afios con lesién nodular en cuero cabelludo de 1,6x1,5cm. Se realiza estudio histolégico con H -
E y estudio inmunohistiquimico con CD68, S-100, HMB45 y citoqueratinas (AE1/AE3),

RESULTADOS La biopsia muestra una tumoracion nodular, bien delimitada, no encapsulada, que ocupa todo el espesor del
dermis.Esté& constituida por células de habito fibrohistiocitario, en areas fusiformes, en otras, epitelioides, dispuestas en fasciculos
con zonas de patron estoriforme. En la porcién subepidérmica, las células son grandes, atipicas, con nucleolos prominentes y mitosis,
algunas atipicas. Distribuidas por toda la tumoracion se observan también gran niumero de células gigantes multinucleadas de tipo
pseudoosteoclastico. En la periferia se aprecia un infiltrado inflamatorio crénico, focalmente con gran nimero de eosinofilos. Las
células fusiformes y epitelioides y las células gigantes presentan positividad para CD68. La proteina S-100 y las citoqueratinas son
negativas.

DISCUSION El fibroxantoma atipico es una tumoracién dérmica que aparece en zonas fotoexpuestas de personas mayores,
generalmente en la region de cabeza y cuello. Esta constituida por celulas fusiformes y poligonales, pleomdrficas, con un alto indice
mitético. El origen parece ser fibrohistiocitico, soportado por los resultados de las técnicas de inmunohistoqu imica. El pronéstico es
bueno con tendencia a la recurrencia local y bajo indice de metastasis.

Las células gigantes pseudoosteoclasticas pueden estar asociadas a una gran variedad de procesos, tanto reactivos como benignos y
malignos. Desde dermatofibromas, histiocitomas fibrosos profundos, tumores de células gigantes de vainas tendinosas hasta
leiomiosarcomas e histiocitoma fibroso maligno. Este ultimo estaria relacionado con el fibroxantoma atipico en cuanto al tipo celular,
origen y caracteristicas inmunohistoquimicas aunque con presentacion clinica y prondéstico diferentes. La presencia de células
gigantes pseudoosteoclasticas en un fibroxantoma atipico como componente prominente del tumor es una variante muy poco
frecuente. Su origen permanece en debate.
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Introduccion

El fibroxantoma atipico (FXA) es una tumoracion bien conocida en sus caracter isticas histolégicas, por los patélogos. Existen, no
obstante, algunas formas variantes, poco frecuentes, entre las que se encuentra una con células gigantes multinucleadas
pseudooosteoclasticas, que puede plantear diagnéstico diferencial con otros tumores de caracter isticas similares.

Material y Métodos

Varén de 74 aios con una lesién nodular en el cuero cabelludo, de 1,6 x 1,5 cm. Se realiz6é extirpacion simple con margenes de
seguridad. La pieza de reseccion se fijo en formol y se incluy6 en parafina. Los cortes se tifieron con hematoxilina-eosina y se realiz6
estudio inmunohistoquimico con anticuerpos frente a CD 68, proteina S-100, HMB-45 y Citoqueratina AE1/AE3.

Resultados

La biopsia mostraba una tumoracion nodular, bien delimitada, no encapsulada, que ocupaba todo el espesor de la dermis, sin
conexion con la epidermis. Estaba constituida por células fusiformes de habito fibrohistiocitario, dispuestas en fasciculos, en zonas
con patron estoriforme, junto con otras células grandes, de citoplasmas poligonales amplios y nucleos pleomérficos, con nucleolos
prominentes y mitosis, algunas de ellas atipicas. Esta poblacion de células grandes se localizaba, de presencia, en la region
inmediatamente subyacente a la epidermis (Foto 1). Distribuidas por toda la tumoraciéon se observaba, también, un gran nimero de
células gigantes multinucleadas, sin pleomorfismo, cuyo aspecto era similar al de los osteoclastos ( Fotos 2, 3, 4 y 5 ). El tumor se
acompafiaba de un infiltrado inflamatorio crénico que, en algunas porciones, incluia un gran nimero de eosinofilos.

En el estudio inmunohistoqguimico se apreciaba que las células fusiformes y epitelioides y las células gigantes pseudoosteoclasticas
eran positivas con CD68( Foto 6), en tanto que no expresaban proteina S-100, HMB-45 ni Citoqueratina AE1/AE3.
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Foto 1
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Foto 2.
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Foto 3
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Foto 4.
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Foto 5.
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Foto 6.

Discusi 6n

El fibroxantoma atipico es una tumoraciéon cutanea, bien conocida por los patélogos (1,2), que, en su forma mas habitual, aparece en
zonas fotoexpuestas de la region de cabeza y cuello, en adultos de edad avanzada. El crecimiento es dé¢rmico y esta constituido por
células fusiformes y poligonales, pleomérficas, con mitosis, alguna de ellas, atipica. El tumor se encuadra dentro del grupo de las
neoplasias fibrohistiocitarias intermedias y se considera una forma superficial de histiocitoma fibroso maligno de bajo grado de
agresividad. El prondstico es bueno y, con una reseccidn quirdrgica que garantice unos margenes quirurgicos adecuados, la
recurrencia local es minima y, el indice de metéastasis, casi nulo.

El diagnéstico diferencial se ha realizado, clasicamente, con el melanoma y el carcinoma epidermoide fusocelular. Actualmente, la
inmunohistoquimica resuelve con facilidad la disyuntiva.

La presencia de células gigantes pseudoosteoclasticas constituye, sin embargo, un hecho poco frecuente en el FXA (3-7) y plantea el
diagnoéstico diferencial con otros tumores que mostrar este tipo de células, ente los que se incluyen la variante de células gigantes del
histiocitoma fibroso maligno, el leiomiosarcoma con células gigantes pseudoosteoclasticas, el dermatofibroma con @&lulas gigantes
pseudoosteoclasticas, el tumor fibrohistiocitico plexiforme (8) y el tumor de células gigantes de la piel (cuyas caracteristicas son
similares a las de su homologo del hueso) (9). Valorando adecuadamente la localizacién, las caracteristicas microscopicas y los
patrones inmunohistoquimicos, es posible llegar a un diagnoéstico acertado sin excesivas dificultades.

Aunque algunos autores (10) sostienen que las células gigantes pseudoosteoclasticas son el extremo final en la diferenciacion de las
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células pleomoérficas multinucleadas del FXA, no se puede descartar absolutamente que sean de naturaleza reactiva.
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