Localizador web

03-024

116

Casos Clinicos
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Resumen

El carcinoma cutaneo linfoepitelial es un tumor infrecuente de reciente descripcion. Presentamos un nuevo caso localizado en el menton de una
mujer de 85 afos. Destacamos la importancia del estudio histolégico e inmunohistoquimico para llegar al diagnostico definitivo, asi como la
necesidad de realizar pruebas de imagen y exploracion otorrinolaringolégica para descartar una enfermedad metastésica.
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Summary

Lymphoepithelioma-like carcinoma of the skin is a rare tumor recently described. We present a 85 year-old woman with a lymphoepithelioma-like
carcinoma of the skin, on her chin. We stress the importance of histopathological and immunohistochemical studies for a definitive diagnosis. It
is imperative to rule out metastatic lymphoepithelioma by radiographic techniques and otorrhinolaryngic examination.

El carcinoma cuténeo linfoepitelial es un raro tumor que
muestra rasgos histolégicos superponibles a los del carci-
noma linfoepitelial de nasofaringe. Generalmente se presenta
como una tumoracién dérmica o subcutéanea constituida por
islotes de células epiteliales atipicas, con nucleolo promi-
nente, en el seno de un estroma rico en infiltrado linfoplas-
mocitario. Clinicamente no presenta hallazgos especificos
y se confunde con un carcinoma de células basales. Para
su diagnostico, como lesién cutanea primaria, es necesario
descartar antes un origen primario en nasofaringe median-
te pruebas de imagen y exploracion otorrinolaringologica.
Recientemente, se ha hecho hincapié sobre la expresion
frecuente de antigeno del virus de Epstein-Barr en las le-
siones nasofaringeas y su ausencia en las formas cutaneas
primarias.

Caso clinico

Mujer de 85 afios, con antecedentes de artrosis genera-
lizada, que desde hacia un afio presentaba en el mentén
un elemento asintomatico, de 8 mm de didmetro, en forma
de péapula redondeada, eritemato-violacea y con algunas
costras en superficie. No existian adenopatias regionales.
La tumoracién fue extirpada con el diagnoéstico clinico de
carcinoma basocelular.
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El estudio histolégico revelé una lesion nodular apa-
rentemente bien delimitada, con bordes expansivos, que
respetaba la epidermis (Figura 1). Las células tumorales se
disponian en nidos grandes, sin formar ninguna estructura
definida, y presentaban citoplasma claro escaso y nucleo
oval grande, con nucleolo prominente (Figuras 2y 3). El indi-
ce de mitosis fue de 20/ 10 campos de gran aumento. Entre
los nidos de las células tumorales existia marcado infiltrado
inflamatorio linfoplasmocitario con ocasionales eosindfilos.

El estudio inmunohistoquimico mostré positividad en las
células neoplédsicas para la pancitoqueratina (AE1 / AE3) y
en las células linfoides para el antigeno leucocitario comun
(CD45). Las tinciones para sinaptofisina, cromogranina y
virus de Epstein-Barr fueron negativas. Con diagnéstico
definitivo de carcinoma linfoepitelial, se realizé estudio de
extension con TAC corporal total y exploracién ORL a fin de
descartar que la neoplasia cutanea fuera una metastasis de
un carcinoma linfoepitelial de nasofaringe u otra localizacion,
y comprobar, en caso de ser una neoplasia cutanea primaria,
la inexistencia de metéastasis de esta tumoracion. Todas las
exploraciones fueron normales.

La evolucion de la paciente ha sido favorable, estando
libre de enfermedad al afio de la intervencion.
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Figura 1. Elemento nodular bien delimitado, con bordes expan-
sivos. Epidermis respetada.

Comentario

El carcinoma cuténeo linfoepitelial fue descrito inicialmente
por Swanson y colaboradores[1], en 1988, como una tumo-
racion cutanea con caracteristicas histolégicas similares al
carcinoma linfoepitelial de nasofaringe[2-5]. Se considera
una forma de carcinoma cutaneo excepcional, pues sélo se
han descrito 34 casos[5].

Nosolbégicamente se encuadra en el grupo de neoplasias
cutéaneas linfoepiteliales[5], en el que se incluyen también el
linfadenoma cutéaneo, timo dérmico y un grupo miscelaneo
que comprende el espiradenoma ecrino, cilindroma vy el
carcinoma de células de Merkel, entre otros.

Su histogénesis es desconocida, habiéndose propuesto
un origen anexial o epidérmico[1-5] y algunos autores lo
consideran como una forma de carcinoma espinocelular de
origen anexial, de alto grado.

El diagnostico definitivo se realiza en base a los hallaz-
gos histoldgicos peculiares, localizacién en dermis media y
profunda, presencia de multiples nédulos bien circunscritos
rodeados de un importante infiltrado de linfocitos, principal-
mente de tipo T, y variable de células plasmaticas, eosindfilas
y neutrofilas[2,4,5]. El estudio inmunohistoquimico revela
células grandes con nucleo oval y nucleolo prominente que
muestran inmunorreactividad a la pancitoqueratina y antige-
no de membrana epitelial (AME)[3,5].

La asociacion del virus de Epstein-Barr (VEB) con el
linfoepitelioma esta bien documentada en 5 localizaciones:
nasofaringe, pulman, timo, glandulas salivares y estémago;
sin embargo, hasta ahora no se ha demostrado en el carci-
noma linfoepitelial cutdneo ni urotelial. Este dato tiene gran

Figura 2. Células tumorales dispuestas en grandes nidos que
no forman estructuras definidas.

Figura 3. Células tumorales de morfologia poligonal con nu-
cleo prominente, escaso citoplasma y cromatina vesicular.
Imégenes de atipia citoldgica y actividad mitotica. Infiltrado
linfoplasmocitario entre los nidos tumorales.

valor en el diagnéstico diferencial con el linfoepitelioma me-
tastasico[3,5], aunque se han descrito casos de carcinoma
linfoepitelial de érganos internos en los que no se ha podido
demostrar la presencia de material genémico del virus, por lo
que un resultado negativo para DNA del VEB en carcinomas
linfoepiteliales que afecten a la piel, no es patognomaénico
del linfoepitelioma cutédneo primario[4], ya que también po-
dria tratarse de una metéastasis cutédnea de un linfoepitelial
extracutaneo negativo para VEB[3].

El estudio de extension tiene como finalidad descartar la
existencia de un carcinoma linfoepitelial primario de nasofa-
ringe u otra localizacion, o bien comprobar que no existan
metéastasis del carcinoma linfoepitelial de la piel. Para ello,
se llevan a cabo pruebas de imagen, principalmente TAC
corporal total, centrado en cabeza y cuello, y examen otorri-
nolaringolégico[5].
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Debido a la inespecificidad de los hallazgos clinicos, se-
ran los estudios histoldgico e inmunohistoquimico los que
permitan diferenciarlo del linfadenoma cutdneo, carcinoma
espinocelular, carcinoma basocelular, carcinoma de células
de Merkel, melanoma, linfoma maligno, enfermedad de Hod-
gkin y neoplasias mesenquimatosas[2,3,5]. El linfadenoma
cutaneo se considera el prototipo benigno de las neopla-
sias linfoepiteliales, y se diferencia del carcinoma cutaneo
linfoepitelial, que es prototipo maligno, porque se presenta
en personas mas jovenes, tiene crecimiento mas lento, se
encuentra bien circunscrito y las células neoplasicas estan
bien diferenciadas, sin actividad mitética importante y sin
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