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SUMMARY

We describe herein an example of the granular cell variant of epithelioid cell histiocytoma. Eleven cases of granular cell dermarof{bro-:
ma have been reported, and only in three instances epithelioid features were present. It is important to recognize this special subtype:
because it may be confused with a variety of benign or malignant tumors with different prognostic. Rev Esp Patol 2000; 33(3): 227~
230. ‘ : ‘
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RESUMEN

Presentamos un caso de dermatofibroma epitelioide rico en células granulares. Solamente se han descrito 11 casos de dermatofibro- -
ma de células granulares, de los cuales sdlo tres tienen rasgos epitelioides, Es importante reconocer este subtipo de dermatofibroma,
ya que puede confundirse con un gran numero de procesos benignos o malignos, de diferente implicacion prondstica y terapéutica.
Rev Esp Patol 2000; 33(3): 227-230. ‘ ‘ :
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INTRODUCCION HISTORIA CLINICA

El dermatofibroma de células granulares es una variante Un varén de 37 anos sin-antecedentes de interés referia

histol6gica poco frecuente de dermatofibroma. presenta- desde hace afios la existencia de una pdpula rojiza, ulce- '
da como tal por primera vez en la vigesimonovena reu- rada y sangrante con el roce, que habia aumentado de
nién anual de la Sociedad Americana de Dermatopa-  tamafo en las dltimas dos semanas en el brazo izquier-
tologia por Leboit (1). Presentamos un caso de esta rara do. Se interpreté clinicamente como un granuloma pio-
variedad, que mezcla rasgos histolégicos de dermatofi- génico. Se le realiz6 una biopsia por afeitado, que mos-
broma epitelioide y de tumor de células granulares. traba una lesién polipoide ulcerosangrante de 0,8 cm.
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HALLAZGOS MICROSCOPICOS
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COMENTARIO

Se trataba de una tumoracién que ocupaba la dermis
papilar y media, circunscrita, constituida por una proli-
feracién difusa de células fusiformes y epitelioides, de
citoplasma amplio, eosinéfilo y granular, y niicleos con
anisonucleosis leve, nucléolo visible, a veces prominen-
te, y ocasionales imdgenes de mitosis (Figs. 1y 2). No
se identificaba trama coldgena acompaiiante, existiendo
escasa tendencia a la disposicién arremolinada. El com-
ponente inflamatorio acompafiante es minimo; existien-
do una rica red capilar intralesional.

La epidermis suprayacente aparecia ulcerada, con un
collarete de epidermis acantética en los margenes.

Con técnicas especiales presentaba positividad focal
intensa con PAS Diastasa (Fig. 2), intensa y difusa con
CD68 (Fig. 3) ¢ intensa v difusa con el factor XIlIa,
habiendo sido negativos S100, HHF35, SMA y CD34.
La actividad proliferativa fue menor del 2% (Ki67).

El dermatofibroma es un tumor frecuente, de etiologia
desconocida, que se localiza fundamentalmente en las
extrernidades de personas jévenes o de edad media, de
curso benigno. Se han descrito numerosas variantes (Ta-
bla 1) (1-14), algunas recientemente, dentro de las cua-
les estd la denominada de células granulares. Se trata de:
un tipo muy poco frecuente, con escasas referencias en
la literatura (1, 15-19). El tumor polipoide granular des-
crito por Leboit (20) corresponderia a un dermatofibro-
ma de células granulares, con rasgos epitelioides, siendo
comunicado como tal posteriormente (1). Rodriguez-
Peralto present6 en comunicacion oral otros dos casos
en el 7° Curso de Patologia de San Sebastidn en 1995.
Dentro de los subclasificados con células claras se des-
cribe cambio granular focal (10, 21).

En las publicaciones existentes (11 casos descritos),
predominan en varones de edad media, de localizacién

Figura 1. Tumoracion polipoide, superficialmente ulcerada, que ocupa
la dermis papilar y media, que atrapa estructuras foliculares preexis-
tentes (original, HE x100).

Figura 2. Proliferacién sdélida de células epitelioides y fusiformes de
citoplasma granular (PAS, original x400).
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Figura 3. Tincién granular citoplasmica, intensa y difusa con KP1
(CD68) (original, HE x400).

predominante en espalda y hombro y curso evolutivo
prolongado, sin recurrencias. Salvo en dos casos con
historia de trauma previo, no se refieren antecedentes
(15, 19). Nuestro caso presentaba un perfil clinico simi-

'Tabla 1. Variantes histoldgicas de dermatofibroma.

* Rico en células granulares
* Atréfico

* Celular

* Aneurismadtico (angiomatoide)
* Atipico (seudosarcomatoso)
* Con células monster

* Epitelioide

* Colesterético

* En empalizada

* Con células claras

* Con células osteocldsticas

* Dermatomiofibroma

* Profundo

* Mixoide

Dermatofibroma con células granulares

lar, aunque la localizacién en un brazo es poco usual
(17). Histolégicamente suelen compartir rasgos con der-
matofibromas clésicos, que se entremezclan con una
poblacién variable de células.de citoplasma granular. En
un caso, la epidermis en vez de hiperplasica estaba ulce-
rada (16), y tres presentaban collarete epidérmico, con
expansién de la dermis papilar (18-20), a modo de der-
matofibroma epitelioide. Sélo en dos se evidenciaron
mitosis con moderado pleomorfismo (16, 20). Nuestro
caso comparte rasgos histolégicos de dermatofibroma
epitelioide con ulceracién superficial y afectacién dei la
dermis papilar y de tumor de células granulares. La pre-
sencia de algunas mitosis, asi como zonas de moderado
pleomorfismo, dificulta el diagndstico de benignidad.
La negatividad con la proteina S100 en todos los casos
descritos, asi como en el nuestro, descarta el tumor de
células granulares de origen neural, asi como neoplasias
de estirpe melanocitica que pueden tener configuracién
epitelioide. Todos ellos expresan CD68, hallazgo com-
partido con el tumor de células granulares (22), marcador
que aunque presente en lesiones de naturaleza histiocita-
ria se trata en realidad de un marcador lisosomial. Al-
gunos son positivos para AMS focalmente (15, 19) y para
el factor XIlIa (16, 18, 19), lo.que sugiere un origen mio-
fibrobldstico o fibrohistiocitico. Nuestro caso expresaba
factor XIIIa (cortesia del Dr. Ballestin, Hospital 12 de
Octubre) y era negativo con CD34, HHF35 y SMA, lo
que apoya la naturaleza fibrohistiocitica del mismo.

La presencia de granularidad en el citoplasma no
parece ser indicativa de linaje, reflejando mds bien la
presencia de fagohsosonias (23). Se ha descrito en infi-
nidad de procesos reactivos y tumorales de diferentes
extirpes (carcinoma de células basales de la piel, neuri-
lemomas, leiomiomas y leiomiosarcomas, angiosarco-
ma, tumores odontogénicos, etc.). A nivel ultraestructu-
ral, se ha observado que la presencia de cambio granular
en células mesenquimales puede ocurrir en células de
Schwann o precursores. macréfagos, células endotelia-
les o células mesenquimales indiferenciadas (24). Re-
presentarfa un fenotipo citolégico indicativo de altera-
cién metabdlica de tipo degenerativo.

El interés del caso radicarfa en la rareza de esta pre-
sentacion histolégica que mezcla componente del tipo
del dermatofibroma epitelioide con componente granu-
lar extenso, y en la importancia de conocer su existen-
cia, a fin de diferenciarlo de otros procesos de diferente
implicacién prondstica y terapéutica.
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