
164 Dermatología Cosmética, Médica y Quirúrgica Año 1 / Número 3 / julio-septiembre 2003

Pre sen ta ción del ca so
Se tra ta de un pa cien te mas cu li no de 80 años de edad

con his to ria de dia be tes e hi per ten sión ar te rial. Sus me di ca -
men tos ac tua les in cluían cap to pril, hi dro clo ro tia zi da y un
hi po glu ce mian te oral no es pe ci fi ca do.

El pa cien te fue re fe ri do pa ra diag nós ti co y ma ne jo 
de un tu mor lo ca li za do en el dor so de la ma no iz quier da.
Apa ren te men te, la le sión te nía un año de evo lu ción, era
asin to má ti ca y ha bía cre ci do rá pi da men te. El exa men der -
ma to ló gi co de mos tró un tu mor lo ca li za do en el dor so de 
la ma no iz quier da a ni vel del pri mer de do (Fi gu ras 1 y 2). 
La le sión era eri te ma to sa, fir me, in do lo ra a la pre sión y 
de apro xi ma da men te 4 por 3 cm de diá me tro. El tu mor 
te nía su per fi cie li sa con li ge ra des ca ma ción, era mó vil y 
no es ta ba fi jo a pla nos pro fun dos. No ha bía evi den cia de
lin fa de no pa tía lo cal o re gio nal en gan glios su pra tro clea res 
o axi la res.

Una biop sia exa mi na da ba jo mi cros co pía con HE de -
mos tró un tu mor dér mi co su per fi cial y pro fun do compues to
por cé lu las fu si for mes y epi te lioi des. A ma yor acer ca mien -
to, las cé lu las epi te lioi des mos tra ban pleo mor fis mo, ati pia
nu clear y múl ti ples fi gu ras mi tó ti cas (Fi gu ras 3 y 4). Las tin -
cio nes de in mu no his to quí mi ca fue ron po si ti vas pa ra vi men -
ti na pe ro ne ga ti vas pa ra ac ti na, ci to que ra ti nas AE1/AE3, 
an tí ge no leu co ci ta rio co mún (LCA), CD30, HMB45, S-100,
Me lan-A y CD34 (Cua dro 1). 

Tumor no especificado de células fusiformes. 
Informe de un caso y su tratamiento
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Resumen

Los tumores cutáneos de células fusiformes presentan dificultades diagnósticas en cuanto a su histopa-
tología. Las posibilidades son múltiples y el examen microscópico con HE es muchas veces insuficiente.
El uso de la inmunohistoquímica es esencial para distinguir neoplasias malignas de sus contrapartes

benignas o de procesos reactivos. 

Presentamos un tumor de la mano que inicialmente fue diagnosticado como fibrosarcoma pleomórfico, pero que
en examen ulterior debiera clasificarse mejor como un tumor no especificado de células fusiformes. Esta enti-
dad fue descrita recientemente y su diagnóstico tiene implicaciones pronósticas significativas. 
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Abstract

Cutaneous tumors with spindle-cell morphology are difficult to interpret histologically. The possibili-
ties are multiple, and frequently the examination under HE microscopy is insufficient for rendering a
specific diagnosis. The use of immunohistochemical stains is essential to distinguish malignant neo-

plasms from their benign counterparts and/or from reactive processes. 

Herein, we present a tumor of the hand that was labeled initially as a pleomorphic fibrosarcoma, but that on
further examination should be better classified as a spindle-cell tumor not otherwise specified. This entity was
recently described in the dermatologic literature and its diagnosis has significant prognostic implications. 
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Se es ta ble ció el diag nós ti co ten ta -
ti vo de tu mor no es pe ci fi ca do de cé lu -
las fu si for mes, y se rea li zó tra ta mien to
qui rúr gi co con téc ni ca de Mohs ob te -
nién do se es ci sión com ple ta con már ge -
nes qui rúr gi cos ne ga ti vos (Fi gu ra 5). La
he ri da fue re pa ra da por ci ru ja nos plás -
ti cos uti li zan do una com bi na ción de
col ga jo lo cal e in jer to cu tá neo, y el pa -
cien te re ci bió ra dia ción ad yu van te
pos to pe ra to ria en do sis di vi di das pa ra
un to tal de 6 000 rads. No ha ha bi do
re cu rren cia des pués de 20 me ses de se -
gui mien to. 

Dis cu sión
Es te ca so es muy in te re san te tan to por su pre sen ta ción

clí ni ca co mo por su as pec to his to pa to ló gi co. El diag nós ti co
di fe ren cial clí ni co pu die ra in cluir al car ci no ma es pi no-
celu lar, me la no ma ame lá ni co, fi bro his tio ci to ma ma lig no, 
fi bro xan to ma atí pi co y sar co ma de te ji dos blan dos. El exa -
men his to pa to ló gi co re ve ló un tu mor dér mi co de cé lu las 
fu si for mes y epi te lioi des pleo mór fi cas com pa ti ble con to das
y ca da una de las po si bi li da des clí ni cas men cio na das an te -
rior men te.1

La in mu no his to quí mi ca fue po si ti va úni ca men te pa ra
vi men ti na, y el diag nós ti co fi nal ba sa do en es ta tin ción es
po co es pe cí fi co; sin em bar go, es te per fil des car ta las si -
guien tes en ti da des. 

El car ci no ma es pi no ce lu lar, por que es te tu mor es po si -
ti vo a ci to que ra ti nas. El me la no ma, por que es pe ra ría mos
tin ción po si ti va con S-100, HMB-45 y Me lan-A. El fi bro-
his tio ci to ma ma lig no, por que és te tien de a ser po si ti vo a la
ac ti na; y el fi bro sar co ma pleo mór fi co, por que es tos tu mo res
son po si ti vos a CD34 (Cua dro 1).

Nues tro ca so pu die ra co rres pon der a un fi bro xan to ma
atí pi co, ya que és te pue de pre sen tar se co mo un nó du lo eri te-
ma to so de cre ci mien to re cien te, y aun que po co fre cuen-
te men te, pue de afec tar la ma no. Por lo ge ne ral, el as pec to
his to ló gi co se ca rac te ri za por nó du los de cé lu las fu si for mes
y epi te lioi des atí pi cas, que en in mu no his to quí mi ca son 
po si ti vas pa ra vi men ti na y ne ga ti vas pa ra las otras tin cio nes
co mo en el pre sen te ejem plo.2

Sin em bar go, el fi bro xan to ma atí pi co tien de a lo ca li zar se
más su per fi cial men te en la der mis, y es por ello que fa vo re -
ce mos el diag nós ti co de tu mor no es pe ci fi ca do de cé lu las
fu si for mes (SCT NOS: spind le cell tu mor not ot her wi se spe ci fied). 
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Fi gu ra 1. El tu mor me día
4 cm de diá me tro y ha bía
cre ci do sig ni fi ca ti va men -
te du ran te al gu nos me ses.

Fi gu ra 2. La su per fi cie es ta ba ero -
sio na da pe ro no ha bía san gra do
ac ti vo. La le sión era fir me y no 
do lo ro sa.

Fi gu ra 3. Tu mor de cé lu las fu si for mes y
epi te lioi des que in vo lu cra ba la der mis 
su per fi cial y pro fun da.

Fi gu ra 4. A ma yor acer ca mien to, las cé lu -
las epi te lioi des mues tran gran pleo mor fis -
mo y al gu na fi gu ras mi tó ti cas anor ma les.
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Es ta en ti dad fue des cri ta re cien te men te en la li te ra tu ra
der ma to ló gi ca.3 Huet her et al. re por ta ron 15 ca sos de tu mo -
res de cé lu las fu si for mes en los que no se pu do es ta ble cer
un diag nós ti co de fi ni ti vo y en los que se ob ser va ron tin cio -
nes de in mu no his to quí mi ca ines pe cí fi cas. El se gui mien to
pu do es ta ble cer se en só lo 12 de los ca sos. Los 12 tu mo res
(100%) eran pri ma rios, es de cir, sin tra ta mien to pre vio, y
fue ron tra ta dos con ci ru gía de Mohs. Hu bo sie te hom bres
(58.3%) y cin co mu je res (41.7%), con una edad pro me dio de
57.9 años (ran go de 15-91 años). 

De es tos tu mo res, sie te es tu vie ron lo ca li za dos en la 
ca be za y el cue llo, cua tro en ex tre mi da des y uno en tron co.
El diá me tro pro me dio de las le sio nes fue 1.2 cm (ran go de
0.8-2.3 cm). Des pués de la ci ru gía de Mohs, ocho he ri das
(66.6%) fue ron ce rra das en for ma pri ma ria, dos (16.7%) 
ci ca tri za ron por se gun da in ten ción y dos (16.7%) se re pa ra ron
con in jer to cu tá neo. El se gui mien to pro me dio fue de 4.6 años
(ran go de 68-5494 días) y no se de tec ta ron re cu rren cias.

El diag nós ti co de tu mor no es pe ci fi ca do de cé lu las 
fu si for mes es ob via men te in di ca ti vo de nues tra in ca pa ci dad
pa ra lle gar a un diag nós ti co de fi ni ti vo en un por cen ta je 
va ria ble de tu mo res con es te pa trón his to ló gi co. Es po si ble
que la biop sia fue se to ma da de una zo na po co de fi ni da del
tu mor, y que biop sias múl ti ples pu die ran de fi nir el diag nós -
ti co más ade cua da men te. 

Otra po si bi li dad es que la ex pre sión de an tí ge nos por
las cé lu las tu mo ra les sea va ria ble en dis tin tas zo nas del 
tu mor. Es te fe nó me no se ha de mos tra do, por ejem plo, en el
der ma to fi bro sar co ma pro tu be rans, en don de la ex pre sión de
CD34 es di fe ren te en tre las áreas no du la res y las de pla ca.4

Tam bién po de mos pro po ner que los tu mo res de cé lu las 
fu si for mes tie nen una evo lu ción clí ni ca con es ta dios in de fi -
ni dos y que con el tiem po las cé lu las de fi ni rán su mor fo lo -
gía y fe no ti po en for ma más es pe cí fi ca.

La men ta ble men te, el diag nós ti co de tu mor no es pe ci fi -
ca do de cé lu las fu si for mes li mi ta nues tra ca pa ci dad pa ra 
ha cer de cla ra cio nes en cuan to al pro nós ti co de es te pa cien te,
y ten dre mos que apren der en re tros pec ti va, ba sa dos en su
evo lu ción clí ni ca a tra vés del tiem po. 

Si nues tro ca so y los pa cien tes re por ta dos re cien te men te
si guen sin re cu rren cias o me tás ta sis, en ton ces po dre mos
cla si fi car es tos tu mo res co mo de ba jo ries go, con una his to -
lo gía agre si va pe ro un com por ta mien to bio ló gi co be nig no. 

Si los pa cien tes tie nen re cu rren cias lo ca les pe ro sin 
me tás ta sis a dis tan cia, en ton ces su cla si fi ca ción se rá en el
gru po de ries go mo de ra do, de agre si vi dad lo cal, co mo el 
fi bro xan to ma atí pi co y el der ma to fi bro sar co ma pro tu be rans.

CUADRO 1

Tinciones de inmunohistoquímica Resultado

Vimentina +

Actina -

Citoqueratinas AE-1 y AE-3 -

Antígeno común leucocitario (LCA) -

CD-30 -

HMB-45, MELAN-A, S-100 -

CD-34 -

Fi gu ra 5. La mar ca da ex ten sión sub clí ni ca de es te
tu mor pue de apre ciar se por el ta ma ño de la he ri da
postope ra to ria des pués de tra ta mien to con ci ru gía
de Mohs. 
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Fi nal men te, si los ca sos evo lu cio nan ha cia re cu rren cias 
lo ca les y me tás ta sis dis tan tes, de be re mos cla si fi car los co mo
sar co mas de al to ries go.

En cuan to al ma ne jo, es te de be ser qui rúr gi co, ya sea
con es ci sión tra di cio nal uti li zan do sec cio nes con ge la das
transope ra to rias pa ra con trol de már ge nes qui rúr gi cos; o
con ci ru gía de Mohs, que ofre ce con trol mi cros có pi co de los
már ge nes y pre ser va ción de te ji do sa no. No exis te evi den cia
de que al gu na de es tas téc ni cas ope ra to rias sea me jor que la
otra por lo que su em pleo que da a dis cre ción del médi co
tra tan te. Ba sa dos en la ex pe rien cia pre via de tra ta mien to de
sar co mas de te ji dos blan dos, pa re ce pru den te re co men dar
ra dia ción postope ra to ria en to dos los ca sos.

CON FLIC TO DE IN TE RÉS
• El au tor no tie ne nin gún con flic to de in te rés en la pre-
pa ra ción o pu bli ca ción de es te in for me, ya que no re ci bió
apo yo eco nó mi co de nin gu na com pa ñía o ins ti tu ción.
• Es te ca so fue pre sen ta do du ran te el Gross & Mi cros co pic
Sym po sium de la reu nión anual de la Aca de mia Ame ri ca na
de Der ma to lo gía. San Fran cis co, Ca li for nia, mar zo 22, 2003.
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