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RESUMEN

El carcinoma metaplasico es un tumor con componente epite-
lial y mesenquimal, ambos de caracteristicas malignas. Presen-
tamos el caso de una paciente de 85 afios a quien inicialmente
se le realizé el diagndstico de carcinoma escamocelular en la
region hipotenar, el cual fue resecado. Seis afios después reapa-
recid la lesidn, asociada a una afectacion severa de los nervios
mediano y cubital; infiltracién y destruccién de los tejidos blan-
dos y osteoarticulares. La biopsia de los tejidos profundos re-
porté el diagndstico de carcinosarcoma. Este es un tumor raro
y requiere una biopsia profunda y amplia para poder identificar
los diferentes componentes de la lesion.

PALABRAS CLAVE: carcinoma, carcinoma fusocelular, neoplasia epite-
lial maligna, metdstasis, metaplésico.

Introduccion
| carcinoma metaplésico cutdneo —también llamado
carcinosarcoma, carcinoma sarcomatoide bifdsico o
carcinoma sarcomatoso— hace referencia a los tumores bi-
fdsicos con componente epitelial y mesenquimal, ambos
de caracteristicas malignas.

Edith Dawson' lo describié por primera vez en el afio
1972. Este tipo de cdncer afecta principalmente al sistema
genitourinario, gastrointestinal, mama, pulmén y timo.?
El dafio en piel es extremadamente raro, con pocos repor-
tes en la literatura. En los casos de afectacion en la piel, se
trata de personas de edad avanzada, con predominio en
hombres y en dreas fotoexpuestas, como la cabeza y cue-
llo. Clinicamente son tumores mayores a 5 mm, lesiones
nodulares, exofiticos o ulcerados.}

Presentamos el caso de una paciente a quien seis afios
después de la resecciéon de un carcinoma escamocelular

CORRESPONDENCIA

ABSTRACT

Metaplastic carcinoma is a tumor with both epithelial and mes-
enchymal components, with malignant features. We are pres-
ent a 85 year-old female, initially diagnosed with a squamous
cell carcinoma in the right hypothenar region treated by exci-
sion. Six years later, the lesion recurred with involvement of the
median and ulnar nerves and destruction and infiltration of soft
tissues. The deep biopsy revealed a carcinosarcoma. This is an
uncommon tumor requiring deep and wide excision, to identify
the different components and to avoid recurrences.
KEYWORDS: carcinoma, spindle-cell carcinoma, malignant epithelial
neoplasms, metastasis, metaplastic.

en la mano, se le diagnosticé carcinosarcoma en el mismo
lugar de la reseccion.

Historia clinica

Paciente de 85 aios de edad, con antecedente de carcino-
ma escamocelular infiltrante bien diferenciado en la re-
gi6n hipotenar derecha, quien seis afios después acudié a
consulta por haber perdido la movilidad y la fuerza en la
misma mano, con aparicién de una lesién en la cicatriz an-
tigua y la presencia de un ganglién volar radial en el carpo
del mismo lado. Se le hizo una electromiografia (EMG) que
reporté dafio axonal del nervio mediano en el tanel del
carpo y alteracién del nervio ulnar, por lo que fue llevada a
cirugia para resecar el ganglién, liberar el nervio mediano
derecho y hacer la reseccién del tumor de la cicatriz, el
cual resulté negativo para malignidad. Ademds se le inici6
tratamiento médico para la patologia del nervio ulnar.
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Seis meses mds tarde reaparecié una lesién hiperque-
ratésica en la zona del tumor anterior, se resecé y el estu-
dio histopatolégico report6 un carcinoma escamocelular
invasor bien diferenciado con bordes de reseccién libres
de tumor.

Después de un aiio la EMG informé una lesién del ner-
vio ulnar en el codo con dafio axonal avanzado précti-
camente completa, que requiri6 cirugfa de transposicién
anterior del nervio cubital con neurolisis del mismo.

Dos meses después de la cirugia del nervio, aparecié
una masa de consistencia quistica en la regién hipotenar
de la mano derecha, con gran dolor, asociado a una lesién
ulcerada en el sitio adyacente al quiste (figura 1). Se le
realizé una resonancia magnética nuclear que confirmo la
naturaleza tumoral y mostré, ademds de la masa quistica,
liquido que disecaba toda la regién perineural del nervio
cubital derecha desde el canal de Guyén hasta la regién
epitroclear del codo. Durante la cirugia se encontré una
gran destruccién de los tejidos en la regién hipotenar, en
el carpo y en el nervio cubital. La patologia reporté una
afectacion extensa de los tejidos blandos por una neo-
plasia maligna con dos patrones: uno, el predominante,
constituido por células fusiformes y estelares atipicas con
mitosis; y el otro, compuesto por células escamosas, bien
diferenciadas, malignas. Este dltimo con caracteristicas de
carcinoma escamocelular bien diferenciado (figura 2). El
estudio inmunohistoquimico confirmé la doble naturale-
za de la neoplasia, con la positividad de los marcadores
de citoqueratinas (AE/AE3), p63 y EMA en el componente
epitelial (carcinoma) y de vimentina en las células neo-
plasicas mesenquimales (figura 3), por lo que se le diag-
nosticé carcinosarcoma o carcinoma metapldsico.

La enfermedad continué con una evolucién agresiva
que requiri6 la amputacién a nivel supracondilea de su
extremidad superior derecha. Meses mds tarde aparecié
una lesién en la cicatriz del mufién amputado y una le-
sién sospechosa de metdstasis en el pulmén. Recibi6 tra-
tamiento oncolégico hasta su muerte, un aflo méds tarde.

Discusion

En este caso clinico se demuestra la dificultad diagnéstica
para este tipo de tumor. Inicialmente se clasificé como
carcinoma escamocelular, y seis afios después como carci-
nosarcoma con afectacién extensa de tejidos blandos.

El componente epitelial del carcinosarcoma puede
ser basocelular, escamocelular o menos frecuentemente
anexial.* El componente mesenquimal puede ser condro-
sarcoma, osteosarcoma, sarcoma pleomérfico, leiomiosar-
coma o incluso es posible que tenga apariencia similar al
histiocitoma fibroso maligno.

Dermatologfa Cosmética, Médica y Quirtirgica

Figura 1.

Figura 2. A) Tumor bifésico, con componentes epitelial y mesenquimal malignos, He
10x. B) Componente epitelial escamoso, bien diferenciado, con presencia de perlas
cdrneas, He 10x. C) Componente mesenquimal con células fusiformes y estelares ati-
picas con mitosis, He 20x. D) Detalle del componente epitelial y mesenquimal, He 20x.

Figura 3. Tinciones inmunohistoquimicas. A) Citoqueratinas: marcacién fuerte y
difusa en el componente epitelial, 10x. B) p63: tincién positiva nuclear de células
escamosas tumorales, 10x. C) ema: tincién positiva de membrana de células escamo-
sas tumorales, 20x. D) Vimentina: marcacién fuerte y difusa en el citoplasma de las
células mesenquimales tumorales, 20x.

La teorfa mds aceptada para describir el origen de
esta enfermedad es la monoclonal, la cual sugiere que el
epitelio sufre una metaplasia que origina el componente
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maligno mesenquimal. Ademds se describe que hay una
relacién entre dicho componente y la respuesta celular, ya
que cuando esta tltima estd afectada favorece el desarro-
llo de este tipo de lesién.® También se ha determinado la
mutacién del gen p53 en ambos componentes de la lesién,
lo cual ratifica la radiacién ultravioleta como una posible
etiologia para desarrollar este tipo de enfermedad.’

El diagnéstico definitivo se realiza por las caracteristicas
morfolégicas de la lesion, evaluadas con la tincién de rutina
(hematoxilina-eosina) y apoyado con las diferentes técnicas
inmunohistoquimicas, dentro de las cuales la positividad
de citoqueratinas, EMA, BER-ep4 y p63, en el componen-
te epitelial, que a su vez son negativas en el componente
mesenquimal y ayudados por la positividad de vimentina
en este Gltimo componente, complementan el estudio y son
importantes para realizar el diagnéstico diferencial, con
carcinoma escamocelular de células fusiformes.

El hecho de que la paciente en un principio presentara
un tumor epitelial y seis afios més tarde un tumor bifésico
pudo ocurrir de forma secundaria a una transformacién
del tumor inicial hacia uno con comportamiento mds
agresivo, teorfa antes descrita que soporta esta hipétesis, o
a un primer subdiagnéstico por una biopsia poco profun-
da o por una falla en el diagnéstico, lo que es muy comin
por la baja incidencia del tumor, la pluralidad de los dife-
rentes términos y falta de criterios histopatolégicos claros
para el diagnéstico.’

En carcinosarcomas cuyo componente epitelial presen-
ta diferenciacién escamosa o basaloide se ha reportado un
mejor prondstico, con una supervivencia libre de enfer-
medad de cinco afios en 70% de los pacientes, comparado
con 25% en aquéllos cuyo componente epitelial presenta
diferenciacién anexial.* Ademds los tumores con compo-
nente epitelial de tipo basocelular tienen mejor prondsti-
co que los de componente epitelial escamocelular.® Asi-
mismo, se ha reportado metdstasis en 27% de los casos en
sitios como lengua, cerebro, rifién, glindulas adrenales,
musculo, huesos, tejido linfoide y glandula parétida.®

Como tratamiento de eleccién se recomienda la esci-
si6n quirargica completa con margenes libres de tumor,
aunque no existen mdrgenes seguros reportados en la
literatura; la radioterapia adyuvante puede ser atil en pa-
cientes que muestren recurrencias, pero ain no se han
demostrado beneficios clinicos.?

Volumen 15 / Nimero 4 B octubre-diciembre 2017

CARCINOMA, UN TUMOR BIFASICO:***

A pesar de que existen carcinomas metapldsicos del
pulmén que hacen metdstasis en piel, consideramos poco
probable que éste sea el caso, puesto que nunca manifest6
signos ni sintomas pulmonares.

La afectacion de este tumor en la mano es raro, y sélo
se ha reportado un caso en la literatura, donde al paciente
se le amputo6 la extremidad dada la agresividad del tumor,
al igual que en el caso de nuestra paciente.”

En conclusién, debemos tener en cuenta el carcino-
ma metapldsico (carcinosarcoma) como diagnéstico di-
ferencial de otros tumores cutdneos agresivos. Es nece-
sario realizar una biopsia profunda y amplia para poder
identificar los diferentes componentes de este tumor, ya
que en la biopsia de piel superficial tnicamente se puede
observar el componente epitelial.
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