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CASO CLINICO

Paciente de 78 afios de edad, de sexo femenino, con
antecedentes clinicos de HTA, DBT tipo Il. Presentaba
ademas antecedentes de hernia de disco a nivel lumbar
por lo que fue sometida a una cirugia de descompresion
en el afio 2001.

Consulta al Servicio de Dermatologia de este hospital,
por presentar lesion tumorallocalizada en regiénlumbo-
sacra, de aproximadamente 4 por 3 cm de didmetro,
consistencia duro elastica, rosa palido, indolora, que

Fig. 1: lesion tumorallocalizada en regién lumbo-sacra.

asientaba sobre el borde izquierdo de una placa
infiltrada del afio y medio de evolucion
aproximadamente; la lesién tumoral presentaba2
pequefias ulceraciones (Figs. 1y 2).

Histopatologia: Se observa estructura cutanea con
proliferacion epitelial atipica, constituida por cordones
anastomosados de células basaloides, infiltrantes en la
dermis, que delimitan nddulos de tejidofibroso (Figs. 3y
4).

Su diagnéstico es...

Fig. 2: detalle de las ulceraciones.
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Fig. 3: histopatologia (HE 40x).Fig.

DIAGNOSTICO

Fibroepitelioma de Pinkus

COMENTARIO

El fibroepitelioma de Pinkus es un tumor poco
frecuente, que afecta en su preferencia a mujeres entre
40-60 afios de edad. Descripto por Hermann Pinkus en
1953, como un tumor fibroepitelial premaligno.
Aparece como una lesién benigna, de crecimiento lento,
cupuliforme o pedunculado, sélido, con base de
constriccién, color piel normal o levemente eritematosa
e indolorol. Se han descripto diferentes variantes:
pleomérfico, quistico, erosionado y gigante?.

Se localiza en el tronco y en extremidades?.Su
patogénesis estd en investigacién, se cree que una
mutacion en el gen supresor de tumores TP53 podria
predisponer a su desarrollo>. Ha sido considerado
como un subtipo de carcinoma de células basales;
aunque, actualmente, se propuso que representa un
tricoblastoma fenestrado/tricoepitelioma. Uno de los

4: histopatologia (HE 100x).

argumentos principales es la presencia en su estructura
de células de Merkel, que normalmente no se observan
en el carcinoma de células basales®. También se estudié
gue existe un marcador de células madre, PHLDA 1, que
hallamos en los tricoepiteliomas y no en los carcinomas
de células basales. La inmunorreactividad para PHDLA 1
se correlaciona positivamente con la presencia de las
células de Merkel®. Los diagndsticos diferenciales
incluyen: nevo melanocitico intradérmico, fibroma
péndulo, melanoma amelanético y nevo sebaceo®. El
diagnostico se aborda en base a la histopatologia
complementada con ladermatoscopia, que destaca
patrones caracteristicos de esta lesidn: vasos finos
arborescentes, rayas blancas y gris amarronadas, dreas
sin estructuras®. El tratamiento se basa en la reseccién
quirudrgica completa de la lesion®’.
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Fig. 1: lesion tumorallocalizada en regién lumbo-sacra.
Fig. 2: detalle de las ulceraciones.

Fig. 3: histopatologia (HE 40x).

Fig. 4: histopatologia (HE 100x).
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