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CARCINOM A BASOCELULAR ORIGINADO EN
TRICOEPITELIOMA SOLITARIO.
Diagnostico diferencial histopatologico.

Jaramillo Ayerbe, Felipe

RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente joven con un tri-
coepitelioma solitario y esporadico en el que se desa-
rrollé un carcinoma basocelular nodular pigmentado.
Esta excepcional instancia permite contrastar las carac-
teristicas clinicas y patolégicas de dos neoplasias que
por tener més aspectos histolégicos en comuin que di-
ferencias suelen presentar dificultades en su distincién.
(Palabras clave: Carcinoma Basocelular, Tricoepitelio-
ma, Neoplasia anexial).

INTRODUCCION

El carcinoma basocelular (CBC) es un tumor fibroepitelial ma-
ligno que, aunque rara vez da metastasis, tiene un alto potencial
de destruccién local y desfiguracion. El CBC es la neoplasia
maligna mas comin en el ser humano. El tricoepitelioma (TE)
es un tumor fibro-epitelial benigno que puede presentarse de
manera solitaria o multiple, esta Gltima caracteristicamente en
un contexto familiar?. El CBC y el TE pueden tener mas atri-
butos histolégicos comunes que diferencias y por eso cons-
tituyen uno de los diagnosticos diferenciales clasicos en
dermatopatologia. La coexistencia de ambas entidades ha sido
reportada®; sin embargo, la transformacién maligna del tricoe-
pitelioma ha sido calificada de extraordinariamente rara®. Se
presentara el caso de una mujer joven con un TE solitario en
el que se origind un carcinoma basocelular. Esta excepcional
instancia permite contrastar los aspectos clinicos y patolégicos
de estas dos similes neoplasias.

HISTORIA CLINICA

Mujer de 34 anos de edad, remitida al Hospital Universitario
de Caldas por una lesion facial, presente desde la infancia y
considerada como "un lunar". Enlos Gltimos 12 meses comenzd
a cambiar de aspecto, aumentando de tamano, desarrollando
hiperpigmentacion local, y en las tltimas semanas, tornandose
levemente dolorosa. La paciente no relaté antecedentes perso-
nales ni familiares de importancia y era su salud, por lo demas,
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satisfactoria. Al examen fisico presentaba una papula bilobu-
lada y bien circunscrita, de 9 por 6 mm de didmetro, en el
tercio superior del surco nasogeniano derecho. El hemisferio
superior de la lesion era de superficie lisa y brillante, color
perlado, y con algunas telangiectasias. El hemisferio inferior
presentaba una intensa pigmentacion melanica que le conferia
una coloracion negro-azulada, su superficie era irregular, ru-
gosa, y no ulcerada (Fig. N® 1).

La biopsia excisional evidencio, en todos los niveles del especi-
men, una tumoracién conformada por actimulos relativamente
grandes y bien circunscritos de células de regular tamario,
basofilicas, y uniformes. Dichas células poseian ntcleos ova-
lados y citoplasma escaso y mal definido. Las tecas epiteliales
se encontraban incluidas en un estroma fibroblastico. Sin em-
bargo, a distintos niveles del espécimen se podian establecer
dos patrones histologicos diferentes. El polo inferior mostraba
actimulos epiteliales de forma redondeada y con marcada va-
riacién en su tamano. Se encontraban hendiduras entre el
estroma y el parénquima y un infiltrado mononuclear mode-
radamente denso. Algunas células epiteliales contenian mela-
nina y se apreciaban abundantes melanéfagos en la vecindad
estromal. También era posible visualizar células basaliomatosas
necréticas de manera aislada y en algunos nidos de manera
confluente, al igual que figuras mitdticas ocasionales. (Diag-
néstico: carcinoma basocelular. Fig. N® 2). En el polo superior
de la lesion los islotes epiteliales tenian una distintiva confi-
guracion arborescente y se rodeaban de un estroma mas abun-
dante y rico en fibroblastos que el del polo inferior. El estroma
mostraba prominentes hendiduras internas y presentaba infil-
trados inflamatorios menos densos y estaba desprovisto de
melanéfagos. El componente epitelial carecia de pigmento,
células necréticas, y figuras mitéticas (Diagnostico: tricoepi-
telioma, Fig. N2 3).

Fig. N® 1 Lesién bilobulada malar. Se puede apreciar la delimitacién clara
entre el polo superior, papula perlada asintomatica presente desde la infancia
temprana, y el polo inferior, con pigmentacién abigarrada, credmiento relati-
vamente rapido, y sintomatica.
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Fig. N® 2. Microfotografia del polo inferior de la lesién, con hallazgos carac-
teristicos de carcinoma basocelular. Grandes actimulos de células basolioma-
tosas con hendiduras parenquima- estromales, abundante pigmento y depésitos
intratecales de mucdina (H&E. X40).

Fig. N® 3. Microfotografia del polo superior de la lesién que muestra aspectos
tipicos del tricoepitelioma. Conglomerados epiteliales arborescentes de células
basaloides incluidos en un estroma abundante y celular que presenta promi-
nentes hendiduras intestromales. (H&E. X40).

DISCUSION

El tricoepitelioma es un tumor fibroepitelial benigno, consi-
derado como un hamartoma folicular pobremente diferencia-
do®. Su componente mesenquimal induce y modula la
formacién de estructuras epiteliales, con un grado variable de
maduracién que va, desde formas primitivas indiferenciadas,
hasta la formacién de foliculos pilosos abortivos y quistes
infundibulares. La forma multiple del TE es heredada, de
manera autosdmica dominante en la mayoria de los casos,
pero puede presentarse de manera esporadica. La forma soli-
taria del TE no tiene carécter heredo-familiar y comparte idén-
tica histologia con la forma multiple. Clinicamente, las lesiones
individuales del TE multiple tienden a ser ligeramente menores
en didmetro que las del TE solitario. El TE es una tumoracién
que por regla no se ulcera. Sin embargo, en la forma multiple
excepcionalmente se puede presentar la ulceracion superficial
de lesiones extensas, confluentes, y de larga data. En general
el aspecto clinico de TE es el de una papula hemisférica de
varios milimetros de diametro, de superficie perlada con oca-
siones telangiectasias. Su localizacién es predominantemente
facial, con predilecciéon por surcos nasogenianos, preauriculas,
y frente. Rara vez presenta hiperpigmentacién. Su aspecto
clinico puede ser en la forma solitaria semejante a un CBC
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nodular incipiente. En la forma multiple las lesiones usualmente
comienzan a proliferar en la infancia y pueden ser confundidas
con molluscum contagiosum. El TE multiple se asocia con
frecuencia al cilindroma y ocasionalmente al espiradenoma
ecrino. El TE solitario puede eventualmente coexistir con un
adenoma apocrino®®.

El carcinoma basocelular es un tumor fibro epitelial maligno
de crecimiento lento, raramente metastasico, que proba-
blemente se origina en células germinativas pluripotenciales
de la epidermis o de las unidades foliculo-sebaceo-apocrinas.
La gran mayoria de los CBCs se presentan histologicamente
con nidos tumorales basaloides indiferenciados. Sin embargo,
la pluripotencialidad de su célula de origen puede determinar
la diferenciaciéon tumoral hacia estructuras foliculares, seba-
ceas, ecrinas, o apocrinas. El estroma del carcinoma basocelular
puede ser edematoso, desmoplasico, fibroso o mucinoso y se
encuentra en estrecha relacién de interdependencia con su
parenquima’’.

Gray y Helwig?, reportaron que hasta un 35% de los TE eran
diagnosticados inicialmente por anatomia patolégica como
CBC. Este alto margen de error podra tener consecuencias
negativas en el manejo posterior de estos pacientes, especial-
mente en lo referente a intervenciones de erradicacion inne-
cesariamente agresivas; o lo contrario, puede un CBC con
diferenciacion folicular diagnosticarse como TE y ser incom-
pletamente tratado.

En 1986 tuvimos oportunidad de estudiar, en el Instituto Na-
cional de Cancerologia de Bogot4, una paciente en edad ge-
ridtrica con TE multiple familiar que desarrolldé un CBC
nodulo-ulcerativo nasal. Esta instancia podria representar la
colision de dos condiciones sin guardar relacion causa-efecto.
No asi el caso aqui presentado, donde se trata de una mujer
relativamente joven, 34 anos, con un TE esporadico solitario
en el que se origind un inequivoco CBC nodular pigmentado.
En tales circunstancias parece improbable una asociacién ca-
sual y sugiere mas bien una relacién causal. En la literatura
revisada se encontré reportada la coexistencia de TE multiple
con CBC?, pero no se encontraron antecedentes de malig-
nizacion de tricoepiteliomas solitarios.

El caso presente ilustra y contrasta las caracteristicas clinicas
y patolégicas de estas dos condiciones: una lesiéon asintoma-
tica, estacionaria y perlada que subitamente aumenta de ta-
mano, se torna dolorosa e hiperpigmentada; su estudio
anatomopatologico demuestra una tumoracién fibroepitelial
en donde se aprecian claramente dos patrones histolégicos.

La distincion histolégica entre CBC y TE puede ser dificil, ya
que estos tumores tienen mas caracteristicas en comin que
diferencias. Ambas neoplasias estan basicamente conformadas
por agregados de células basaloides, incluidos en un estroma
fibroblastico. Sin embargo, existe una serie de atributos, mas
bien sutiles, que conjugados pueden establecer la distincion
entre las dos entidades (Tabla 1). El TE presenta abundante
estroma que con frecuencia predomina sobre el componente
epitelial. En el CBC, con excepcién de las variedades morfei-
forme y micronodular, hay claro predominio de componente
epitelial sobre el estromal. En el CBC los conglomerados epi-
teliales con frecuencia acumulan mucina que cuando es abun-
dante hacia la periferia, en la interfase parenquima-estromal,
produce las caracteristicas hendiduras. En contraste, en el TE
su estroma se encuentra estrechamente adherido al parén-
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quima, con anillos concéntricos de colageno a su alrededor,
y no permite hendiduras estroma parenquima sino inte-
restromales. En el CBC los acimulos de células basaliomatosas
varian notoriamente de forma y tamano, y con frecuencia
presenta grandes nodulaciones; son comunes las figuras mi-
toticas y la necrosis celular, bien de células individuales o de
manera confluente, presentando necrosis en masa especial-
mente en el centro de los acimulos basaliomatosos mas grades.
Puede el CBC cursar con prominente melanogénesis y ante
la incapacidad de los queratinocitos neoplasicos para captar el
pigmento este se puede acumular y rebosar los islotes epiteliales
para luego ser fagocitado por macrofagos (melandfagos). El
TE en cambio, muestra conglomerados epiteliales generalmente
de tamano mediano y sin variacién importante de tamano; su
forma es caracteristicamente arborescente, en encaje, o cribada;
sus células no presentan necrosis y solo eventuales mitosis.
Solo excepcionalmente hay la presencia de melanina en el
tricoepitelioma. El CBC es un tumor que en la vasta mayoria
de casos aparece con formaciones epiteliales indiferenciadas
que con frecuencia conectan con la epidermis. Sélo ocasio-
nalmente el CBC queratético, o de tipo folicular, presenta

Tabla No. 1
Aspectos Histolégicos que Diferencian el Carcinoma Basocelular
del Tricoepitelioma

Carcinoma Basocelular

Tricoepitelioma

Predominio epitelial sobre estroma.

Predominio estromal sobre epitelio.

Agregados epiteliales que varian de
forma y tamano

Agregados epiteliales arborescentes,
en encaje, o cribados.

Hendiduras estroma-parenquima.

Hendiduras estroma-estroma.

Estroma moderadamente
fibroblastico que no simula tejido
conectivo perianexial

El estroma, marcadamente
fibroblastico, simula tejido conectivo
perifolicular. No es edematoso ni
Mucinoso.
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diferenciacién escamosa, evidente como células de citoplasma
mas abundante y eosinofilico, y formaciones quisticas de con-
tenido cérneo lamelar y tapizamiento epitelial de tipo infun-
dibular. El TE es un tumor hamartomatoso folicular que puede
exhibir agregados basaliomatosos indiferenciados, como el
CBC, pero también estructuras foliculares abortivas que no
eventuan en la formacién de tallos pilosos y que se pueden
evidenciar por la formacién de tipicas unidades bulbo piloso-
papila dérmica, orientadas con la polaridad contraria a la epi-
dermis; puede presentar también granulos reminiscentes de
la hoja interna del pelo y diferenciacién escamosa. Es carac-
teristico del TE la formacién de estructuras quisticas cuyo
epitelio cornifica de manera abrupta y compacta, queratizaciéon
de tipo matricial, y que con frecuencia calcifica, y eventual-
mente osifica, desencadenando una infiltracién histiocitica a
su alrededor como granulomas de tipo cuerpo extrano. En el
CBC se presentan infiltrados inflamatorios linfohistiociticos,
no granulomatosos, de variable densidad pero usualmente de
moderados a intensos. En el TE los infiltrados inflamatorios
pueden ser leves o ausentes. En el caso presentado, el com-
ponente tricoepitelial presentaba infiltrados relativamente pro-
minentes, posiblemente por la vecindad del carcinoma
basocelular y/o por inmunidad cruzada.

Finalmente, en el estroma del TE se pueden distinguir dos
patrones celulares, el primero, que constituye su mayoria,
consta de fibroblastos fusiformes rodeados de colageno abun-
dante. El segundo tipo de estroma se aprecia tipicamente de
manera focal adyacente a islotes epiteliales y esta conformado
por agregados de fibroblastos con nucleo oval que producen
escaso colageno. Se ha postulado que estos agregados celulares
representan diferenciacién hacia mesénquima papilar, y de alli
el término "cuerpos papilares mesenquimales”. En el CBC so6lo
rara vez se presentan®.

Sin anitlos concéntricos de
colageno alrededor de colecciones
epiteliales.

Con anillos concéntricos de
colageno alrededor de agregados
epiteliales.

Ocasional diferenciacion folicular
expresada con formaciones quisticas
tapizadas por epitelio de tipo
infundibular.

Diferenciacion foliclar expresada
frecuentemente con la formacion de
unidades bulbo piloso-papila y la
preencia de granulos tricohialinos

Inusual presencia de cuerpos
papilares mesenquimales.

Comtn presencia de cuerpos
papilares mesenquimales.

Abundante mucina epitelial

Mucina epitelial usualmente ausente.

Frecuente necrosis de células
epiteliales de manera individual o
masiva (confluente).

No células necroéticas.

Agregados epiteliales pueden ser
grandes.

Agregados epiteliales tienden a ser
medianos

Diferenciacion escamosa infrecuente.

Diferenciacion escamosa frecuente.

Figuras mitoticas epiteliales
frecuentes.

Figuras mitdticas escasas o ausentes.

Comun ocurrencia de depositos de
melanina en células epiteliales y
macrofagos adyacentes.

Presencia de pigmento melanico
excepcionalmente.

Infiltrados inflamatorios
mononucleares usualmente
presentes.

Infiltrados inflamatorios leves o
ausentes

No granulomas de tipo cuerpo
extrano.

Granulomas tipo cuerpo extrano
cormunes

Conexiones epiteliales epidérmicas
frecuentes.

Conexiones epiteliales epidérmicas
infrecuentes
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SUMMARY

A case of a young female patient who developed a basal cell
carcinoma in a solitary and sporadic trichoepithelioma is
presented. This unusual instance illustrates and constrasts cli-
nical and pathologic features of two neoplasms which share
more characteristics than differences and so, it is usually dif-
ficult to distinguish them.

(Key words: Basal cell carcinoma, Tricoepithelioma, Adnexal
Neoplasm).
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