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Caso clinico derecho del cuello, constituida por una neoformacién sub-
Presentamos el caso de un paciente de 51 aios de edad  cutdnea multilobular de 3 x 2 cm de didmetro, consistencia
con diagnéstico de diabetes mellitus mal controlada, dura, mévil, no adherida a planos profundos, de 10 aitos de
quien acudié a valoracién al Servicio de Dermatologia evolucién con crecimiento progresivo, asintomdtica (figu-
porque presentaba una dermatosis localizada en el lado  ras 1y 2). Se realiz6 biopsia para estudio histopatolégico.

Figuras 1. Neoformacion subcutinea multilobular, de consistencia dura, mévil, no  Figuras 2. Vista lateral de neoformacién subcutdnea multilobular, de consistencia
adherida a planos profundos. dura, mévil, no adherida a planos profundos.
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En la histopatologia se observé una neoformacién
ovoide, circunscrita por una pseudocdpsula fibrosa, dis-
puesta en dermis profunda con extensién a tejido ce-
lular subcuténeo y sin conexién con la epidermis. Sus
componentes son mixtos. Marginalmente se observan
grupos densos de células epiteliales no atipicas, ctbicas
y cilindricas, con nucleos vesiculares, citoplasma amplio,
las cuales se disponen en nidos, cordones y formaciones
ductoglandulares no ramificadas y de diferentes tamafios
(figuras 3a y b). Los rodean componentes mesenquimales
sin atipia. Hay zonas con diferenciacién fibrosa, mixoide,
hialina y condroide; focalmente se observan sebocitos,
diferenciacién apocrina (figura 3c). Hay calcificacién y la
formacién de perlas cérneas (figura 3d).

Figura 3. A) Neoplasia con nidos de células epiteliales cdbicas y cilindricas, homogé-
neas, con citoplasma amplio, diferenciacion escamosa con formacién de una perla
cdrnea, inmersos en estroma mesenquimal con diferenciacion condromixoide. B)
Grupos densos de células epiteliales ctibicas y cilindricas homogéneas, con forma-
cién de ductos glandulares. C) Neoplasia bifésica. Componentes de origen epitelial
con diferenciacién glandular y mesenquimal con diferenciacién condromixoide y
fibroso. D) Focalmente existen areas de calcificacion.
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