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Introduccion: El linfadenoma cutaneo es un tumor benigno de histogenesis incierta cuya identidad no es aceptada por todos los autores.
Material y métodos: Presentamos una lesion facial diagnosticada como linfadenoma cutaneo.

Resultados: Los hallazgos histologicos observados coinciden con los referidos en la literatura.

Comentario: Seguramente muchos linfadenomas hayan sido diagnosticados como carcinomas de células basales , siringomas o tricoblastomas.

(FJ Torres Gbmez, R. Garcia-Ligero Ochoa, F. Martinez de Salazar Bascuiana. Linfadenoma cutaneo. ;Una lesion infradiagnosticada? Med Cutan Iber Lat Am 2009;37(1):52-54)
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Summary

Introduction: Cutaneous lymphadenoma is a benign tumour with an uncertain histogenesis. Many authors do not accept this entity.
Material and methods: \We report a case of cutaneous lymphadenoma in the face.

Results: Our case has histologic characteristics that correspond with the ones referred in the literature.

Discussion: Many lymphadenomas may have been diagnosed as basal cell carcinoma, syringoma or trichoblastoma.

Key words: lymphadenoma, trichoblastoma, basaloid, desmoplastic.

El linfadenoma cutaneo es una neoplasia cuyas caracteristi-
cas histolégicas han sido bien definidas. En cambio, son
muchos los autores que no reconocen tal diagnostico argu-
mentando que se trata de una simple variante de otras enti-
dades. Presentamos un caso del denominado linfadenoma
cutaneo siguiendo los criterios utilizados para su primera
descripcion.

Caso clinico

Paciente mujer de 47 afios que consulta por presentar en la
mejilla derecha una lesién nodular, cupuliforme con ligera
invaginacion central y aspecto carnoso. Dicha lesién media
0,7 cm de dimensidén méaxima y su crecimiento fue referido
como lento y progresivo. Se decide la extirpacién tumoral
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siendo la pieza quirdrgica remitida para estudio histopatolé-
gico con los juicios clinicos de dermatofibroma versus carci-
noma de células basales.

La tumoracion, umbilicada en su porcion central, mos-
traba una localizacion dérmica, estaba bien delimitada y su
morfologia era simétrica, estando constituida por nidos y cor-
dones celulares de habito basaloide que formaban empaliza-
das periféricas, sin artefacto de retraccion en torno a los gru-
pos y con ausencia de atipia citol6gica, figuras de mitosis y
apoptosis y de cambios mixoides del estroma; en cambio, lla-
maba la atencion la presencia de una respuesta estromal,
desmoplasica, llamativa. Dispersos entre los nidos tumorales,
y en relacion intima con los mismos (incluso ocupacion de los
mismos) se observaba un rico infiltrado linfocitario; dichos lin-
focitos no presentaban atipia (Figuras 1y 2). El estudio deta-
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Figura 1. Linfadenoma cutaneo. Imagen panorémica (5x).

llado de los nidos y cordones epiteliales permitia apreciar focos
blanquecinos en su seno que a mayor aumento se correspon-
dian con un nucleo de células claras ricas en glucégeno, algu-
nas de ellas con nucleolo llamativo confiriendo a la neoplasia
un aspecto con reminiscencias a diferenciacién tricolemal
(Figuras 3y 4). El estudio inmunohistoguimico demostré posi-
tividad de las células tumorales para citoqueratinas de amplio
espectro y EMA y negatividad para CEA. La poblacién linfoci-
tica acompafante resultd ser heterogénea, constituida por
células tanto de fenotipo B como T. Con tales hallazgos se deci-
di6 realizar el diagnéstico de linfadenoma cuténeo.

Comentario
El linfadenoma cutdneo es una neoplasia benigna descrita
por Santa Cruz y sus colaboradores en 1991[1] definiendo

Figura 3. Detalle de los nidos y cordones celulares (40x).

sus caracteristicas histoldgicas y realizando el diagnéstico
diferencial con otras entidades con las que podria ser con-
fundido. Englobado entre las lesiones cuténeas de células
basaloides, presenta nucleos de células glucogenizadas que
sugieren una diferenciacion hacia el foliculo piloso, razén
por la cual se suele englobar en este grupo cuando consulta-
mos las diferentes clasificaciones. Su aspecto macroscépico
es del todo inespecifico siendo practicamente imposible rea-
lizar un correcto, diagndstico sin recurrir al estudio histolo-
gico. A este nivel, la observacion a bajo aumento no permite
distinguir el linfadenoma cutaneo de otras entidades mucho
maés frecuentes tales como el carcinoma de células basales,
el tricoepitelioma o el tricoepitelioma desmoplasico. El trico-
blastoma y el siringoma también deben ser tenidos en
cuenta. La buena delimitacion lesional y su simetria deben
hacer pensar que se trata de una neoplasia benigna. La

Figura 2. A mayor aumento (10x).

Figura 4. Detalle de los nidos y cordones celulares (40x).
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ausencia de artefacto de retraccion, de figuras mitésicas, de
figuras apoptoéticas y de atipia nuclear permiten descartar en
la mayoria de las ocasiones un carcinoma de células basales
(en concreto el esclerodermiforme) mientras que la escasa
formacion de estructuras ductales (aunque éstas pueden
aparecer) y la negatividad para CEA permiten realizar el
diagnostico con el siringoma. La presencia de un llamativo
infiltrado linfoide junto a las caracteristicas enumeradas
condicionan el diagnéstico. A nuestro entender la distincion
con el carcinoma con patrén linfoepitelial referido en los tex-
tos clasicos no deberia plantear grandes dificultades de
diagnéstico diferencial debido a que la marcada atipia celu-
lar exhibida por el componente epitelial en este Ultimo des-
carta el diagnéstico de linfadenomal(2].

Aun cuando los criterios histolégicos definitorios, del lin-
fadenoma cutaneo parecen estar bien establecidos, no son
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pocos los autores que argumentan en contra de la conside-
racion del linfadenoma como entidad independiente, defen-
diendo la idea de que simplemente se trata de una variante
rica en linfocitos de otras tumoraciones cutaneas[3,4].

En nuestra opinién, se trata de una neoplasia segura-
mente infradiagnosticada pues si bien hace ya 15 afios
que fue descrita, han sido relativamente pocos los casos
comunicados en la literatura. Quizas un concienzudo
estudio retrospectivo de lesiones diagnosticadas como tri-
coepiteliomas o tricoblastomas desmopldsicos asi como
de las carcinomas de células basales esclerodermiformes,
permita elevar el nimero de ejemplos de linfadenoma
cutaneo.

El prondstico es excelente pues al tratarse de una lesion
de comportamiento no agresivo y estar bien delimitada, la
excision quirdrgica es el tratamiento definitivo.
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