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Hombre de 79 anos de edad...

Irene Rivera Salgado,* Alicia Rodriguez Velasco**

| ejercicio clinico-patologico tiene dos proposi- 3. La neoplasia maligna mas frecuente de cabeza
tos: 1) compartir casos cuyos aspectos clinico y y cuello es el carcinoma epidermoide.
anatomopatolégico sean de interés, por el gra- 4, La inmunohistoquimica no es necesaria para
do de dificultad diagnéstica que representan, y establecer el diagnostico.

2) utilizar los casos para formar un acervo que después 5. El tratamiento es con quimioterapia.

se pueda consultar.

En la primera parte, después de hacer la presentacion
clinica y anatomopatologica del caso, se plantean enun-
ciados que deberan responderse con V (de verdadero, si
se esta de acuerdo con el mismo) o F (de falso), si por
el contrario se considera erroneo dicho enunciado. En
el anverso del caso se encontraran las respuestas a los
enunciados del ejercicio del numero anterior, asi como
algunas “perlas” de diagnostico del caso expuesto en la

O primera parte y recomendaciones de lectura.

PRIMERA PARTE

Se trata de un hombre de 79 afios de edad, sin antecedentes
de importancia, que inici6 su padecimiento dos meses pre-
vios al observar una lesion ulcerada en el paladar blando,
con borde eritematoso. Se tomd biopsia y posteriormente
se realiz6 hemipalatectomia.

1. Con base en lo que se muestra /cudl es su diagnosti-
co? .

2. Estetipo de lesion es mas frecuente antes de la
segunda década de la vida.
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Figura 1. Las figuras de este articulo aparecen a color en el anexo
O 7 de este numero.
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Ejercicio diagnostico

SEGUNDA PARTE DEL EJERCICIO DIAGNOSTICO DEL NUMERO ANTERIOR

1. Como siempre se encuentra —cuando menos— un
conducto subareolar con carcinoma ductal in situ, los ex-
pertos actualmente consideran que la enfermedad de Paget
mamaria, un carcinoma que se localiza en la epidermis del
pezon, de la areola (o de ambos), es la extension de un
carcinoma ductal in situ de alto grado de los conductos
subareolares (Figuras 1y 2A).

2. Hay que hacer el diagnoéstico diferencial princi-
palmente en eccema de pezoén (Figura 2B), en el que, a
diferencia de la enfermedad de Paget, la dermatosis es
bilateral y muy pruriginosa; ademas, se alivia rapidamente
con la aplicacion de esteroides topicos. También deben
considerarse estas otras lesiones neoplésicas: el carcinoma
intraepidérmico (enfermedad de Bowen [Figura 2C]) y el
melanoma de diseminacion (Figura 2D). La biopsia es el
recurso mas 1til para establecer el diagnostico definitivo.
Ante el fendbmeno pagetoide, hay otras lesiones no neopla-
sicas que deben considerarse.

3. Las células neoplasicas generalmente son positivas
a PAS y resistentes a la diastasa. Desde el punto de vista
inmunohistoquimico, las células neoplésicas son positivas
con antigeno epitelial de membrana y antigeno carcino-
embrionario y se pueden distinguir de los queratinocitos
adyacentes con citoqueratinas de bajo peso molecular
(CAM 5.2). La citoqueratina 7 tiene especificidad de 100%
como marcador en la enfermedad de Paget. Cuando el
c-erbB-2 se asocia con el carcinoma ductal in situ de alto
grado, es positivo en 90% de los pacientes con enfermedad
de Paget. Las células neoplasicas son negativas para S100,
HMB45, marcadores de melanoma.

4. Falso. La epidermis contiene células, aisladas o en
grupos pequefios, de células grandes, pleomorficas, de
citoplasma vacuolado. Se originan de las células de los con-
ductos galactoforos subyacentes al pezon (Figuras 1y 2A).

5. Falso. Entre 35 y 50% de los casos padece adeno-
carcinoma invasor de alto grado de conductos mamarios;
por tanto, el prondstico es malo.

6. Verdadero. Su frecuencia esta estrechamente rela-
cionada con la del cancer de conductos de la mama, que es
mas frecuente después de los 55 afios de edad. S6lo 2% de
los pacientes con cancer de mama experimenta dermatosis
en el pezodn y en la areola. Con el propdsito de establecer
un diagnostico oportuno de pacientes con carcinoma ductal
in situ, es recomendable realizar una biopsia en los casos
en los que la dermatosis tenga una evolucion mayor a dos
semanas y no responda al tratamiento.

Figura 2.
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Noticias del Consejo Mexicano de Médicos Anatomopatélogos A.C.

El Consejo Mexicano de Médicos Anatomopatologos A.C. otorgara 2 créditos anuales a todos los patélogos certificados
que contesten las preguntas que se incluyen en el Ejercicio diagndstico. Para ello deberan enviar sus respuestas al
correo vamp_48@yahoo.com, antes del 31 de marzo, 29 de junio y 30 de septiembre de 2011.
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