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SUMMARY

Carcinosarcomas are biphasic tumors comprising malignant epithelial and mesenchymal elements. Primary cases in the skin are very
rare and only 11 cases have been documented to date. We report a new case with lymph node metastasis. The histogenesis of car-.
cinosarcomas is a controversial issue; we discuss the different theories and names used for such tumors. Rev Esp Patol 2000; 33(4):

327-331.
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RESUMEN

plasias. Rev Esp Patol 2000; 33(4): 327-331.

Los carcinosarcomas son tumores bifasicos constituidos por elementos epiteliales y mesenquimales malignos. Son neoplasias muy-
raras en la piel, recogiéndose en la literatura unicamente 11 casos. Presentamos un nuevo caso con metdstasis ganglionares. La his-
togénesis de los carcinosarcomas es muy controvertida; discutimos las distintas teorias y nombres utilizados para designar estas neo-
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INTRODUCCION

Los carcinosarcomas cutdneos son un grupo de tumores
muy infrecuentes, recogiéndose en la literatura revisada
s6lo 11 casos (cuatro de ellos en una tnica serie) (1-5).
Estas neoplasias estdn constituidas por elementos epite-

liales y mesenquimales, reuniendo ambos criterios his-
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tologicos de malignidad (2-6). El componente epitelial
puede corresponder a un carcinoma epidermoide, basoce-
lular o anexial, y se encuentra intimamente unido a un
componente sarcomatoso que puede exhibir distintas di-
ferenciaciones (osteosarcoma, condrosarcoma, rabdomio-
sarcoma. etc.) (2). Estos tumores aparecen generalmente

|
en pacientes de edad avanzada y el prondstico no estd
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bien establecido hasta la fecha debido a los pocos casos
publicados y al escaso seguimiento de los mismos (2).

CASO CLINICO

Se trata de un paciente vardn de 87 afios sin anteceden-
tes de interés que consultd por una tumoracién de 7 cm
en la superficie de flexién del antebrazo derecho. La
lesion habia experimentado un crecimiento rdpido y una
ulceracion secundaria en los tres meses previos al trata-
miento. El tumor se extirpé quirtirgicamente. Diez me-
ses después el paciente presentaba lesiones muy suges-
tivas de metéstasis ganglionares en la axila y fosa supra-
clavicular derechas. Fue intervenido de nuevo, realizan-
dose linfadenectomia axilar y supraclavicular derechas.
El paciente procedia de otro centro y su seguimiento se
perdié tras la segunda intervencién quirtrgica.

Figura 1. El tumor asienta en la dermis y se encuentra bien delimitado
en algunas zonas periféricas (original, HE x25).
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MATERIAL Y METODOS

Las piezas quirdrgicas procedentes de la tumorectomia
inicial y linfadenectomias. posteriores fueron fijadas en
formol al 10%, y las secciones obtenidas procesadas
habitualmente e incluidas en parafina. Se realizaron cor-
tes de 4 u que se tifieron también de forma habitual con
hematoxilina-eosina. azul alcian-PAS y reticulina. El es-
tudio se completd con técnicas inmunohistoquimicas so-
bre cortes adicionales con los siguientes anticuerpos co-
merciales prediluidos: CAMS.2 (Becton Dickinson), vi-
mentina (Dako), actina (Enzo diagnostics), proteina
S100 (Dako), CEA (Dako) y desmina (Dako).

RESULTADOS

La pieza quirdrgica inicial estaba constituida por piel y
tejido celular subcutdneo y medfa 6,2 x 4,5 X 6,7 cm. Al

Figura 2. Se observa un patron histoldgico bifasico, con estructuras
epiteliales tubulares inmersas en un estroma sarcomatoso (original,
CAMS5.2 x100).
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Figura 3. Zonas de condrosarcoma proximas a islotes epiteliales {ori-
ginal, HE x100).

corte se observaba una tumoracion heterogénea con dreas
de distinta coloracién y focos de necrosis que media 6,5 x
4,5 X 4 cm. Parecia contactar focalmente con el fondo de
la reseccion, que se marcé con tinta china.
Histologicamente la tumoracion correspondia a una
proliferacion neopldsica polimorfa en que se entremez-
claban elementos epiteliales y mesenquimales con di-
versas diferenciaciones y todos ellos con criterios mor-
folégicos de malignidad. El tumor se encontraba en al-
gunos territorios préximo a la epidermis, llegando a ul-
cerarla secundariamente, pero parecia no originarse a
partir de la misma (Fig. 1). Se reconocian nidosépitelia-
les con dreas quistificadas y formacién frecuente de es-
tructuras tubulares constituidas por células poligonales
que mostraban nicleos muy atipicos, grandes, con dis-
tribucién irregular de la cromatina y mitosis muy fre-
cuentes. Estas estructuras epiteliales se encontraban in-
mersas en un estroma sarcomatoso constituido por célu-
las fusiformes y estrelladas también con gran anisoca-
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Carcinosarcema cuidneo con metdstasis ganglionares

Figura 4. Produccion de material osteoide por células mesenquimales
malignas alrededor de un nido epitelial (original, HE x100).

riosis y elevado nimero de mitosis (Fig. 2). Se eviden-
ciaron islotes condroides (Fig. 3), produccién por las
células mesenquimales malignas de material osteoide
(Fig. 4) y diferenciacion focal hacia el musculo esquelé-
tico en células de amplio citoplasma eosinéfilo, algunas
con estriaciones transversales (Fig. 5). Existian dreas de
nectosis y se confirmé que la lesién llegaba a contactar
con el margen profundo.

La pieza correspondiente a linfadenectomia axilar
media 9 X 6 X 5 cm y estaba constituida periféricamen-
te por tejido adiposo. Al corte se observé una tumora-
cién heterogénea con dreas necréticas de 4 cm. El frag-
mento procedente de la linfadenectomia supraclavicular
media 7 X 6 X 6 cm y se reconocia tejido adiposo y muscu-
lar esquelético. Al corte presentaba una tumoracién de se-
mejantes caracteristicas macroscépicas que media 5 cm.
Histolégicamente ambas lesiones correspondian a sen-
das metastasis ganglionares del tumor cutdneo inicial,
manteniéndose en las mismas la doble diferenciacién
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Figura 5. Area de rabdomiosarcoma (original, HE x160)..

epitelial y mesenquimal, si bien no se demostraron ele-
mentos mesenquimales heter6logos como en el tumor
primario (Fig. 6).

i El estudio inmunohistoquimico mostrdé expresion
intensa de queratinas (CAMS5.2) y focal de CEA y pro-
tefna S100 en las 4reas epiteliales. El componente sar-
comatoso fusocelular presentaba una expresién intensa
de vimentina de forma difusa y actina en amplias zonas.
Las areas con aparente diferenciacién muscular esquelé-
tica resultaron positivas con actina y desmina y las célu-
las inmersas en matriz condroide con la proteina S100.

DISCUSION

Los carcinosarcomas cutdneos primarios son un grupo
de tumores extremadamente infrecuentes, con muy po-
cos casos documentados hasta el momento. El compo-
nente epitelial de la neoplasia puede ser reconocible co-
mo carcinoma epidermoide, basocelular o anexial (4, 7),
y el estroma sarcomatoso puede contener o no elementos
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mesenquimales heterélogos (6). aunque algunos autores.
exigen su presencia para establecer el diagnéstico (2).

En este caso son evidentes morfolégicamente dreas
de condrosarcoma, osteosarcoma y rabdomiosarcomd.
Ademas. la fuerte expresion de actina en zonas sérco};
matosas fusocelulares también sugiere la presencia de
focos de leiomiosarcoma. Desde el punto de ‘vista mori—
folégico el componente epitelial no responde claramen-
te a un carcinoma epidermoide ni basocelular. La for%
macién de estructuras tubulares junto con la positividad
focal para CEA y la presencia de escasas células positii
vas para S100 (posibles células mioepiteliales) orienta-
rian hacia un origen anexial en este caso, pero no se ob-
servaron datos patognomdénicos ni se realizé estudio ul-
traestructural. ‘

El diagnéstico diferencial debe establecerse con me-
tdstasis de carcinosarcomas de otras localizaciones, e

Figura 6. En ias metéstasis ganglionares se mantiene la doble dife-
renciacion, epitelfal y mesenquimal. En la imagen se observa positivi-
dad con las queratinas (CAM5.2} en islotes epiteliales del angulo infe-
rior derecho y negatividad en las zonas sarcomatosas del angulo supe-
rior izquierdo {original, CAM5.2 x40).
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incluso con metdstasis de un sarcoma en un carcinoma
cutdneo primario (4).

En general es posible descartar estas posibilidades
clinicamente. No debe confundirse el carcinosarcoma
con el tumor mixto maligno cutdneo (siringoma con-
droide maligno) en el que sélo el componente epitelial
redne criterios de malignidad (8, 9).

En nuestro caso no fue posible descartar totalmente
una metastasis en la biopsia inicial, recomendandose
valorar clinicamente esta posibilidad. Los estudios en-
doscépicos y radiogréficos realizados resultaron nega-
tivos. La evolucién clinica posterior sugiere un origen
primario al demostrarse metdstasis en ganglios regiona-
les homolaterales.

La histogénesis de estos tumores es muy controverti-
da y probablemente es la circunstancia que explica la
gran confusion existente: términos tales como carcino-
sarcoma, carcinoma sarcomatoide y carcinoma metapla-
sico, entre otros, han sido utilizados como sinénimos en
algunas ocasiones y de forma preferente en otras para re-
ferirse a estas neoplasias (2, 6, 10).

Se ha sugerido que el componente mesenquimal no
es verdaderamente neopldsico, sino una respuesta pecu-
liar del estroma a la invasién por el tumor epitelial (6, 7).
Esta hipétesis no explica la frecuente presencia de am-
bas diferenciaciones en las metéstasis. Otros autores de-
fienden que el origen de los carcinosarcomas estriba en
la transformacién simultdnea y proliferacién neopldsica
posterior de una doble poblacidn celular epitelial y me-
senquimal. Wick y Swanson (6), en una revisién histé-
rica sobre el tema, consideran esta hip6tesis poco proba-
ble basandose en las teorfas carcinogenéticas actuales.
Sin embargo defienden que en todos los tejidos existen
células de reserva pluripotenciales que, como cualquier
otra célula, pueden transformarse y sufrir una prolifera-
cién neopldsica, pudiendo posteriormente experimentar
una diferenciacién epitelial, mesenquimal o mixta.

Carcinosarcoma cutdneo con metdstasis ganglionares

Segun evidencias inmunohistoquimicas y ultraestructu-
rales, los autores consideran que el término carcinoma
sarcomatoide es mds adecuado para estos tumores (inde-
pendientemente de la participacién o no de elementos
mesenquimales heterologos), facilitando ademds la co-
municacién con los clinicos, puesto que el comporta-
miento biolégico es semejante al de los carcinomas po-
bremente diferenciados.
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