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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Lesion tumoral pigmentada y n
vascular en dorso alto

Pigmented Vascular Tumoral Lesion on the
Upper Back

Historia clinica

Un paciente de 77 afos con antecedentes de hiperten-
sion arterial, cardiopatia isquémica, consulté por una lesion
tumoral localizada en el tercio superior de la espalda (fig. 1).

Examen fisico

Se observa un tumor de 1,2 cm de diametro mayor, que
presenta dos elementos bien diferenciados. El primero esta
constituido por un nddulo tumoral con un brillo perlado y
la presencia de telangiectasias, mientras que el segundo
es una macula pigmentada de color marron oscuro. A la
dermatoscopia, en el nodulo se observan telangiectasias
arborescentes, globulos gris-marrones y estructuras crista-
linas y en la macula se identifica un patron reticular atipico
con lineas gruesas (fig. 2). La lesion asienta en una piel
intensamente fotodanada, con lentigos solares, queratosis
actinicas y elastosis solar. El diagnostico diferencial clinico
se establecié entre un carcinoma basocelular y un mela-
noma. Se realizd una exéresis de la lesion.

Histopatologia

Se observan dos lesiones contiguas sin superposicion
(fig. 3a):

Imagen clinica.

Figura 1
https://doi.org/10.1016/j.ad.2021.02.021

Figura 2 Dermatoscopia de la lesion.

Figura 3  Estudio histopatologico. a) Se observa colision
de tumores. b) Carcinoma basocelular. ¢) Melanoma lentigo
maligno.

- Una lesion tumoral basofilica dérmica continua al epi-
telio, comprometiendo la dermis alta, constituida por
unos nidos nodulares de células con una alta relacion
nucleo-citoplasma, formando empalizadas periféricas y
hendiduras de retraccion estromal (fig. 3b).

- Una lesion melanocitica atipica, intraepidérmica, irregu-
lar, con melanocitos constituyendo tecas de diferentes
tamaiios. Se observa también anisocitosis y anisocariosis,
nucleos grandes e hipercromaticos y un pigmento mela-
nico distribuido irregularmente. Ademas, se identifica un
ascenso aislado de melanocitos en capas altas de la epider-
mis. No se detectan mitosis atipicas ni invasion dérmica
(fig. 3c).

¢Cual es el diagnéstico?
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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Tumor de colision constituido por un carcinoma basocelular
nodular (CBC) y un lentigo maligno (LM).

Se realiz6 ampliacion de margenes de 5 mm, sin tumor resi-
dual en la pieza analizada.

El CBC puede coexistir con otras lesiones cutaneas, pero la
colision de un CBC con un melanoma es rara. Las combinacio-
nes mas comunes son con lesiones melanociticas benignas,
queratosis seborreicas y neurofibroma, mientras que con un
melanoma se ha informado pocos casos'.

El melanoma tipo LM y el CBC son dos tumores distin-
tos que se desarrollan de manera clasica en personas de
edad avanzada y en la piel expuesta al sol. Debido a que los
cambios por dano solar promueven ambos tumores, su des-
arrollo en el mismo sitio, aunque fortuito, puede explicarse
facilmente?.

El diagnodstico dermatoscépico del CBC se basa en
criterios especificos bien conocidos. Dentro de ellos
encontramos: vasos arborescentes, telangiectasias finas
superficiales, nidos azul-grisaceos, puntos y globulos azul
grisaceos, puntos enfocados, areas en forma de hoja de
arce, areas en rueda de carro, estructuras concéntricas,
ulceracion, erosiones pequenas multiples, areas rojo brillan-
tes sin estructura y estructuras blanquecinas®. El paciente
presentaba telangiectasias gruesas arborescentes y globulos
gris marrones.

EL LM se manifiesta como una macula pigmentada de lento
crecimiento en zonas de exposicion solar cronica, como
en el caso presentado. Se caracteriza por una asimetria
morfoldgica y de la pigmentacion. Dermatoscopicamente,
los hallazgos de los LM extra facial combinan patrones del
melanoma de extension superficial como red asimétrica,
puntos/globulos, pseudopodos, junto con signos de LM como
son las estructuras romboidales y la pigmentacion perifoli-
cular asimétrica“.

El tratamiento de tumores mixtos se lleva a cabo de
acuerdo con las pautas recomendadas para los tumores indi-
viduales, en funcion del tumor prondstico mas critico’.

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
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