
Actas Dermosifiliogr. 2014;105(8):789---790

CASOS PARA EL DIAGNÓSTICO

Lesión pediculada de
crecimiento lento

A Slow-Growing Pedunculated Lesion

Historia clínica

Varón  de  57 años de  edad,  de  profesión  agricultor,  sin
antecedentes  personales  ni familiares  de  interés  y sin  enfer-
medades  conocidas,  consulta  por una  lesión  en la  cara
interna  de  la pierna  izquierda  de  aproximadamente  10  años
de  evolución.  La  lesión  era asintomática,  nunca  le  había
ocasionado  sangrado  y  había  experimentado  un  crecimiento
lento  y progresivo  durante  estos años.

Exploración  física

En  la  exploración  física  se observaba  una  tumoración  excre-
cente,  polipoide,  de  base  ancha,  no  adherida  a planos
profundos.  Presentaba  una  superficie  friable,  eritematosa
y de  aspecto  carnoso,  con una  consistencia  blanda  al  tacto.
Tenía  un  tamaño  de  3  cm  de  diámetro  (fig.  1).

En  la  dermatoscopia  se observaba  una  superficie
compuesta  por múltiples  estructuras  sobresalientes,  inter-
conectadas  en forma  de  panal  de  abeja,  mostrando  alguna
estría  blanquecina  dispuesta  radialmente  y  telangiectasias
arboriformes  finas  (fig.  2).

Figura  1

Figura  2

Figura  3

No  se palpaban  adenopatías  locorregionales,  y el  resto
de  la  exploración  física  no  mostró  otras  alteraciones  signifi-
cativas.

Histopatología

En  el  estudio  histopatológico  con hematoxilina-eosina  (×  20)
se  observó  una  tumoración  constituida  por cordones  finos  y
alargados  de células  basaloides,  anastomosados  entre  sí  y
conectados  con  la  epidermis,  que  se disponían  formando  un
patrón  reticular  con  crecimiento  hacia la  dermis,  con  un
estroma  fibroso  y  densamente  celular  (fig.  3).

¿Cuál es su diagnóstico?
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Diagnóstico

Fibroepitelioma  de  Pinkus.

Evolución y tratamiento

Mediante  anestesia  local  se  procedió  a la  exéresis  quirúr-
gica  de  la  lesión,  con  márgenes.  Se  realizó  cierre  directo
por  planos  del defecto,  sin  complicaciones  durante  el  acto
quirúrgico.  Tras  6  meses  de  seguimiento  el  paciente  pre-
senta  una  cicatriz  no  patológica,  sin  signos  de  recidiva  local
ni  aparición  de  otras  lesiones  nuevas.

Comentario

El  fibroepitelioma  de  Pinkus,  descrito  inicialmente  en  1953
como  tumor  fibroepitelial  premaligno  de  la piel1,  es una
neoplasia  benigna  con diferenciación  hacia  células  germi-
nativas  foliculares,  que  clásicamente  se ha considerado  una
variante  poco  frecuente  de  carcinoma  basocelular,  debido  a
sus  características  histopatológicas  que  le  dan entidad  pro-
pia.  Aparecen  cordones  epiteliales  basaloides  conectados
entre  sí  y  con  la epidermis,  recubiertos  de  infundíbulos  foli-
culares  preexistentes,  adoptando  un  patrón  fenestrado,  con
ocasionales  islotes  sólidos  de  carcinoma  basocelular  junto
con  estroma  densamente  fibrocitario  y  una  rica  red  capilar2.
Sin  embargo,  en  ocasiones  las  características  arquitectura-
les,  la  citología  y  el  estroma  hacen  que  este  tumor  sea  más
correcto  considerarlo  como  una  variante  retiforme  de tri-
coblastoma  que  como  un  carcinoma  basocelular,  sin  llegar
al  grado  de  diferenciación  folicular  tan avanzado  como  el
tricoblastoma3.

Aparece  en  edades  comprendidas  entre  los  40  y los
60  años,  con una  frecuencia  similar  en  ambos  sexos.  La
localización  preferente  es el  tronco,  con predilección  por
zonas  no  expuestas  a diferencia  del carcinoma  basocelular,
principalmente  la zona  lumbosacra,  aunque  puede  asen-
tar  en  cualquier  localización  anatómica,  excepto  en  áreas
cutáneas  carentes  de  folículo  piloso.  Se  manifiesta  clínica-
mente  como  una  lesión  plana  inicialmente,  pero  debido  a
su  crecimiento  progresivo  y  la  escasa  sintomatología  puede
evolucionar  a lesiones  tumorales  de  gran  tamaño,  como  la
de  nuestro  paciente.  Tiene  escasa  agresividad  y  buen  pro-
nóstico,  sin  describirse  metástasis  a  distancia.

Se  ha  descrito  el patrón  dermatoscópico  de  esta lesión,
siendo  características  las  telangiectasias  arboriformes  más

elongadas  y finas  que  en el carcinoma  basocelular  y  las
estriaciones  blanquecinas  debido  al abundante  estroma
fibrovascular.  Estas  se corresponden  con  las  estructuras  en
hojas  de  arce  y  ruedas  de carro,  de color  marronáceo  que
aparecen  en  el  carcinoma  basocelular  clásico4.

La  lesión clínicamente  puede  plantear el  diagnóstico
diferencial  con un  carcinoma  epidermoide,  un  melanoma
amelanótico,  una  metástasis  cutánea,  un carcinoma  de  Mer-
kel  o  un  linfoma  primario  cutáneo  difuso  de células  B grandes
tipo  pierna.  Sin  embargo,  estos tumores  son neoplasias  cutá-
neas  malignas  que  se caracterizan  por  un  crecimiento  rápido
y  un  mal  pronóstico,  no  concordante  con la  evolución  clínica
que  ha  seguido  dicho  tumor  en nuestro  paciente.  Por  ello,
hay  que  hacer  el  diagnóstico  diferencial  con  otras  neopla-
sias  benignas  con diferenciación  folicular  menos  frecuentes
en  las  que  el  diagnóstico  definitivo  se  establece  después
del estudio  histopatológico,  como  el  tricodiscoma  solita-
rio  de gran tamaño,  el  tricoadenoma,  el  fibroadenoma  y
la  variante  siringofibroadenoma  ecrino,  así como  con  otros
tumores  como  el  tumor  linfoepitelial  cutáneo.
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