CASOS CLINICOS
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Resumen.—El acantoma de células grandes es una tumora-
cion epidérmica, localizada preferentemente en la cara y
miembros superiores. A menudo el diagnostico es histologico
ya que, clinicamente, las lesiones vienen diagnosticadas de
gueratosis solar, queratosis seborreica o lentigo senil.
Presentamos 3 casos de mujeres afectadas; dos de ellas pre-
sentan el caso tipico de acantoma de células grandes locali-
zado, mientras que la otra presenta lesiones multiples. La his-
tologia es similar en los casos solitarios y en las lesiones
multiples.

Probablemente, el acantoma de células grandes es una enti-
dad mucho mas frecuente, y posiblemente esté infradiagnos-
ticada. Asi pues, este proceso debe incluirse en el diagnostico
diferencial de lesiones Unicas o multiples localizadas en areas
fotoexpuestas.

Palabras clave: acantoma de células grandes, manifestacio-
nes clinicas, histologia, diagnéstico diferencial.
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INTRODUCCION

El acantoma de células grandes es una neoplasia
epitelial benigna, caracterizada clinicamente por
maculas marrondceas, frecuentemente queratosicas,
redondeadas u ovaladas, bien delimitadas, que se lo-
calizan preferentemente en areas expuestas al sol. Las
lesiones son asintomaticas y generalmente solitarias'?,
aunque se han descrito casos de lesiones multiples®®.
Ambos tipos de lesiones comparten las mismas carac-
teristicas clinico-histologicas®.

Clinicamente, esta lesién es diagnosticada como
queratosis actinica, queratosis seborreica o lentigo se-
nil, entre otras entidades, y es la imagen histolégica la
que nos conduce al diagnéstico definitivo.

DESCRIPCION DEL CASO

Caso 1

Una mujer de 54 anos de edad, sin antecedentes fa-
miliares ni personales de interés, consulté por la apa-
riciéon de una lesion de color marrén oscuro bien de-
limitada, asintomatica, localizada en mejilla izquierda,
que refiere haber tenido desde siempre. La lesion se
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LARGE-CELL ACANTHOMA

Abstract.—Large-cell acanthoma (LCA) is an epidermal tu-
mor, usually located on the face and upper limbs. It is usually
diagnosed histologically, as the lesions are clinically diagnosed
as solar keratosis, seborrheic keratosis or senile lentigo.

We present three cases of women affected by LCA, two of
whom present with the typical case of localized LCA, while
the third presents with multiple lesions. The histology is simi-
lar in the solitary cases and in the one with multiple lesions.
LCA is probably a much more frequent entity, and it may be
underdiagnosed. Thus, LCA should be included in the differ-
ential diagnosis of single or multiple lesions located in photo-
exposed areas.

Key words: large-cell acanthoma, clinical manifestations, his-
tology, differential diagnosis.
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oscurecia y se hacia mas evidente en el verano después
de la exposicion solar, por lo que la paciente evitaba
exponerse al sol. No referia historia familiar de le-
siones similares. A la exploracion fisica se apreciaba
una placa oval hiperpigmentada, de superficie lisa, li-
geramente hiperqueratésica, de limites nitidos, de
1,5 X 2 cm de didmetro, sobre un fondo de piel nor-
mal, localizada en mejilla izquierda (fig. 1). Asimismo
presentaba varias lesiones similares, pero de menor ta-
mano, localizadas en mejilla izquierda y abdomen. No
se observaron otros signos clinicos a la exploracién.
La biopsia cutanea de dos de las lesiones mostré una
transicion brusca en el borde de la lesion entre la piel
normal y la placa acantésica, con hiperplasia de los
queratinocitos, asi como hiperqueratosis, hipergra-
nulosis y paraqueratosis focal (fig. 2). Se realiz6 crio-
terapia con nitrégeno liquido de la lesion y se aconse-
jo fotoproteccion.

Caso 2

Una mujer de 65 anos acudié por presentar una le-
sion hiperpigmentada, marronacea, asintomatica. A la
exploracion se apreciaba una mdcula marrondcea de
coloraciéon homogénea, levemente sobreelevada, lo-
calizada en el dorso del antebrazo izquierdo (fig. 3).
No se apreciaban lesiones similares en otras localiza-
ciones, ni existia afectacion ungueal ni de mucosas.

En la biopsia de la lesiéon se aprecié una delimita-
cion lateral brusca de la lesion con queratinocitos
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Fig. 1.—Placa hiperpigmentada, de superficie lisa, ligeramente
hiperqueratoésica en mejilla izquierda.

grandes uniformes, con citoplasmas amplios, en oca-
siones vacuolizados en el estrato espinoso de Malpi-
ghio, asi como un epitelio con ligera hiperqueratosis,
acantosis y aumento de pigmento meldnico de la capa
basal (fig. 4). En la dermis superficial se observaron al-
gunos melanéfagos y amplias dreas de elastosis. Se
aconsejo fotoproteccion y se aplicé crioterapia en la
lesion.

Caso 3

Una mujer de 58 anos de edad consult6 por pre-
sentar una lesion maculosa oscura, bien delimitada
uniformemente pigmentada, localizada en el labio
superior. La lesion habia aparecido en los 2 anos pre-
vios a la consulta.

Histol6gicamente, la lesion mostraba un limite neto
entre la epidermis normal y las células del acantoma,
con la presencia de hiperqueratosis, acantosis y algu-
na zona con papilomatosis. En la dermis se observé
una amplia banda de degeneracién elastésica y una
ligera reaccion inflamatoria linfohistiocitaria.

Tres meses después de la aplicacion de crioterapia,
la lesion mostraba una apariencia ligeramente rosada.

DISCUSION

El acantoma de células grandes, descrito por Pinkus
en 1967, es una neoplasia epitelial benigna que apare-
ce en la sexta o séptima década de la vida'*5. Existe un
ligero predominio en mujeres®*. Las lesiones se locali-
zan en la piel fotoexpuesta de la cara (sobre todo me-
jillas), cuello, antebrazos, tronco o porcion inferior de
las piernas; son asintomaticas y generalmente solita-
rias, aunque se han descrito lesiones multiples locali-
zadas en distintas zonas anatémicas®.

Clinicamente se caracteriza por una macula o pla-
ca bien delimitada, aplanada o ligeramente sobreele-
vada, débilmente pigmentada y levemente queratosi-
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Fig. 2.—Transicion brusca en el borde de la lesién entre la piel nor-
mal y el acantoma de células grandes. (Hematoxilina-eosina, x100.)

Fig. 3.—Acantoma de células grandes en antebrazo izquierdo.
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Fig. 4.—Lesion epidérmica caracterizada por queratinocitos grandes
uniformes, con citoplasmas amplios e hiperqueratosis, acantosis y
aumento de pigmento meléanico en la capa basal. (Hematoxilina-
eosina, x200.)

ca, redondeada u ovalada, con base eritematosa, en
zonas de piel danada por el sol®. También se ha des-
crito la existencia de una variante hipocrémica de
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acantoma de células grandes”. Esta lesion tiene una
gran semejanza clinica con otras lesiones, con las que
hay que establecer un diagnéstico diferencial, como
son la queratosis solar, queratosis seborreica, lentigo
senil y en algunos casos la enfermedad de Bowen y el
carcinoma basocelular.

Es preciso tener en cuenta esta entidad clinica, cuyo
diagnostico se basa en los hallazgos histolégicos, que
corresponden a una lesién epidérmica benigna ca-
racterizada por una hiperplasia queratinocitica cir-
cunscrita en la que se observa una delimitacién lateral
brusca entre la epidermis normal y las células del
acantoma de células grandes, con queratinocitos gran-
des uniformes, aproximadamente el doble del tama-
no normal’*8, con nucleos y citoplasmas proporcio-
nalmente grandes. La lesion muestra acantosis leve o
moderada, con papilomatosis, hiperqueratosis e hi-
pergranulosis y es frecuente la presencia de pigmen-
to meldnico en la capa basal. Asimismo, existe un in-
filtrado inflamatorio dérmico variable con escasa
significacion diagnéstica. Ocasionalmente, existe acti-
vidad mitoética junto a células disqueratosicas dispersas
con un numero aumentado de cuerpos de Civatte®.
Para que esta lesion sea observada es preciso incluir
un fragmento de piel normal adyacente a la lesion.

Las lesiones multiples del acantoma de células gran-
des son clinica e histolégicamente idénticas a las le-
siones solitarias, sin embargo existen diferencias en
cuanto a la localizacion®. Asi las formas solitarias apa-
recen fundamentalmente en la cara, aunque también
en miembros superiores, mientras que los casos multi-
ples se localizan preferentemente en troncoy en ex-
tremidades®.

La verdadera naturaleza del acantoma de células
grandes ha sido motivo de controversia. Esta entidad
ha sido descrita como una variante de la queratosis ac-
tinica sin tendencia a la malignizacién!. Otros auto-
res opinan que se trata de un lentigo senil o solar mo-
dificado, compuesto por queratinocitos de nticleos
grandes®!’. Finalmente, Sanchez-Yus et al® proponen
que pueda tratarse de una variante de la enfermedad
de Bowen, debido al hecho de que se observa una al-
teracion de las células del estrato espinoso de Malpi-
ghio con nucleos pleomorficos y células disqueratési-
cas ocasionales, asi como mitosis suprabasales y
compromiso de los apéndices dérmicos. Posterior-
mente, estos autores han sugerido que el acantoma de
células grandes es una entidad especifica que presen-
ta varios estadios y que, probablemente, se relaciona

con la estucoqueratosis por lo que debe ser claramen-
te diferenciada del lentigo solar y de la queratosis ac-
tinica!l. En nuestra opinién, esta lesion bien pudiera
tratarse de un lentigo solar debido a sus similitudes cli-
nicas, histolégicas e inmunohistoquimicas. Aunque
las lesiones de acantoma de células grandes se locali-
zan en areas expuestas al sol, no se ha descrito, hasta
el momento, su transformacién maligna.

Debido a su semejanza clinica con otras entidades,
es probable que se trate de una entidad clinica fre-
cuente. Posiblemente, esta lesion no ha sido diagnos-
ticada y ha sido tratada con otros diagnésticos, sin ha-
berse realizado una biopsia para el estudio de la zona
de transicion entre la lesion y la piel normal. El trata-
miento propuesto es el uso de fotoprotectores, apli-
cando crioterapia con nieve carbénica o nitrégeno
liquido. En nuestras 3 pacientes la crioterapia con ni-
trégeno liquido ha aportado resultados satisfactorios.
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