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CASO PARA EL DIAGNOSTICO
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Nédulo crateriforme en el hélix 3 “"-ﬁﬁi*ﬁ::i?;?ﬂ :
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Crateriform Nodule on the Helix of the Ear

Historia clinica

Varon de 71 aios diabético, VHC positivo, con insuficien-
cia renal crénica, exfumador y en estudio por el servicio
de Neumologia por una tumoracion en el pulmoén izquierdo.
Consulta por la aparicion de una lesion de crecimiento pro-
gresivo, sangrante y dolorosa de meses de evolucion en el
pabellon auricular izquierdo. No recordaba traumatismos, ni
habia realizado tratamientos previos.

Figura 2 Hematoxilina-eosina. 10x.

Exploracion fisica

A la exploracion se objetivaba un nodulo crateriforme de
1cm de didmetro localizado en el hélix del pabelldon auricu-
lar izquierdo infiltrado a la palpacion. La lesion presentaba
una ulceracion central cubierta por una costra necrotica
(fig. 1). No se apreciaban lesiones satélites ni adenopatias
cervicales.

Pruebas complementarias

Mediante analitica se evidenciaron pancitopeniay alteracion

del perfil hepatico en relacion con el VHC, e insuficiencia )

renal previamente conocida. Se determinaron marcadores Figura 3 Marcador CD10. 10x.

tumorales en sangre que resultaron negativos. El estudio del nddulo pulmonar mediante biopsia result6 negativo para
células malignas.

Histopatologia

Histoldgicamente se observan células fusiformes junto a
otras gigantes multinucleadas que se disponen en fascicu-
los entrecruzados en la dermis. Los nicleos muestran atipia
variable. Hay abundantes mitosis pero no necrosis (fig. 2)
Mediante inmunohistoquimica, estas células se marcan con
anticuerpos contra vimentina y actina de musculo liso y con
el marcador CD10 (fig. 3) y no con anticuerpos contra CD34
y proteina S-100.

Figura 1 ¢Cual es su diagnéstico?

0001-7310/$ - see front matter © 2010 Elsevier Espafa, S.L. y AEDV. Todos los derechos reservados.
doi:10.1016/j.ad.2011.03.008


dx.doi.org/10.1016/j.ad.2011.03.008
dx.doi.org/10.1016/j.ad.2011.03.008

628

CASO PARA EL DIAGNOSTICO

Fibroxantoma atipico.

La lesion fue extirpada por completo con margenes en pro-
fundidad (hasta cartilago). El paciente fallecié cuatro meses
después de la intervencion debido a la progresion de su
nefropatia.

El fibroxantoma atipico, descrito por primera vez por Hel-
wig en el afio 19617, es un tumor raro que suele presentarse
como un nddulo Unico localizado preferentemente en la
cabeza o el cuello?. Afecta con mas frecuencia a varones
que a mujeres y generalmente aparece en personas de edad
avanzada®.

Clinicamente se presenta como un nédulo Unico indoloro
que no suele superar los 2cm? que se desarrolla en aproxi-
madamente 1 a 12 meses?.

Histologicamente la lesion se localiza en la dermis. Las
células tumorales son de tres tipos: células fusiformes, las
predominantes, con un grado variable de atipia nuclear;
células de habito histiocitario por las que se denomina a
este tumor fibroxantoma; y células gigantes multinuclea-
das. La necrosis, la infiltracion de tejidos profundos y la
invasion vascular son en cambio mas caracteristicos del
fibrohistiocitoma maligno que del fibroxantoma atipico?.
Con técnicas inmunohistoquimicas, estas células son posi-
tivas solo para vimentina, mientras que el melanoma es
positivo para vimentina y S100, el carcinoma espinocelu-
lar es positivo para citoqueratina y el leiomiosarcoma lo es
para vimentina y desmina4. En el fibroxantoma atipico se
ha descrito positividad variable para los marcadores CD68,
factor Xllla, CD99, y difusa e intensa para el marcador
CD105.

El diagnéstico diferencial clinico debe realizarse en nues-
tro caso con metastasis de carcinoma pulmonar y ademas
con el carcinoma espinocelular, el carcinoma basocelular,
el queratoacantoma, el granuloma pidgeno y el melanoma
maligno desmoplasico?. ELl diagnodstico diferencial histolo-
gico ha de hacerse con el leiomiosarcoma cutaneo, el
fibrohistiocitoma maligno, el carcinoma espinocelular y el
melanoma maligno?>.

El fibroxantoma atipico es un tumor dérmico considerado
como parte de la familia de los tumores fibrohistiociticos.

Se ha considerado tradicionalmente como un tumor de ori-
gen mesenquimal. Se piensa que puede ser una variante
mas superficial del fibrohistiocitoma maligno por su simi-
litud en cuanto al aspecto histoldgico. Se ha discutido si es
una variante indiferenciada de carcinoma espinocelular o
de melanoma, pero los hallazgos inmunohistoquimicos refu-
tan esta creencia, considerandose en la actualidad un tumor
derivado de células tipo fibroblasto o miofibroblasto®. His-
tolégicamente se trata de un tumor maligno y puede ser
localmente agresivo pero tiene poca tendencia a metastati-
zar (en menos del 1% de los casos)>®.

El tratamiento del fibroxantoma atipico es controvertido.
En la mayor parte de los estudios se recomienda la cirugia de
Mohs*® frente a la escision local amplia? por haberse obser-
vado una menor tasa de recurrencia local. Se recomienda
seguimiento de al menos 2 anos que es el tiempo en el que
se han observado la mayor parte de las recurrencias®.

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
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