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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Tumor queratoésico palpebral de
largo tiempo de evolucion

@ CrossMark

Slow-Growing Keratotic Tumor on the Eyelid
Historia clinica

Varén de 47 afos, con antecedentes personales de hepa-
titis C pasada, serologia VIH negativa, acudio a la consulta
por una lesion asintomatica en el parpado superior izquierdo
de mas de 5 anos de evolucion. La lesién comenzé como
un «grano» de crecimiento progresivo. Niega exposicion a
productos quimicos toxicos ni a radioterapia. El servicio de
oftalmologia lo diagnostico de chalazion.

Exploracion fisica

Tumor Unico bien delimitado, localizado en parpado superior
izquierdo, de coloracion amarillo-marronacea, queratosico
con base eritematosa, que contactaba con el borde palpe-
bral (fig. 1). No se palpaban adenopatias locorregionales.

Figura 1

http://dx.doi.org/10.1016/j.ad.2016.02.024

Figura 2
eosina x20.

A) Hematoxilina-eosina x1. B,C,D) Hematoxilina-

Histopatologia

En la imagen panoramica (fig. 2) se observa una neofor-
macion con patron polipoide, que ulcera la totalidad de
la epidermis. Dicha tumoracion infiltrante se dispone for-
mando unos nidos confluentes que incluyen unas areas con
necrosis en la zona central. A mayor aumento se observaba
la presencia de células con moderada atipia y prominente
nucléolo en los nidos tumorales. Asimismo, se evidencia
una clara diferenciacion de las células con un citoplasma
claro y microvacuolado, con tinciones positivas para CEA,
EMA y adipofilina.

Otras pruebas complementarias

El examen oftalmoldgico completo no mostré hallazgos pato-
logicos, y la analitica de sangre y la radiografia de torax
fueron normales.

¢Cudl es el diagnostico?
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Diagnéstico
Carcinoma sebaceo.
Evolucion y tratamiento

Se extirp6 en V-bloque con margen quirtrgico de 4 mm, con
margenes quirlrgicos libres en el estudio histoldgico. La TC
craneo-cérvico-toracica y la colonoscopia no mostraron evi-
dencias de metastasis locorregionales ni a distancia. Las
revisiones periddicas en los 2 ultimos afos no han mostrado
signos de recidiva tumoral.

Comentario

El carcinoma sebaceo (CS) es una neoplasia de origen anexial
poco frecuente, de comportamiento agresivo. Corresponde
al 0,7% de las neoplasias cutaneas'. Su localizacion mas
frecuente son los parpados superiores (el 75% de los casos
publicados), aunque puede localizarse en cualquier parte
del cuerpo que contenga glandulas sebaceas’. Suele pre-
sentarse como nodulos dolorosos rosado-amarillentos que
se pueden confundir clinicamente con un chalazién?, y en
raras ocasiones se presenta como una masa pedunculada
que recuerda a un cuerno cutaneo, como nuestro paciente.
Histologicamente, se pueden observar cambios que van
desde una neoplasia sebacea bien diferenciada, con una
proliferacion lobulillar de células neoplasicas de citoplasma
espumoso abundante, similar a los sebocitos maduros, o bien
un tumor indiferenciado con un patrén de crecimiento infil-
trante, formado por unas células neoplasicas con marcado
pleomorfismo nuclear, un indice mitético alto y una cantidad
de lipidos intracitoplasmaticos escasa. Tinciones como la
adipofilina y la perilipina han demostrado tener una elevada
sensibilidad y especificidad para este tipo de neoplasias®.
Las metastasis mas frecuentes son ganglionares a nivel local
(preauriculares, parotideos, submandibulares y cervicales).
A distancia es capaz de metastatizar a 6rganos como el pul-
mon, el higado, el hueso y el cerebro.

EL CS puede aparecer de manera espontanea o bien en el
contexto del sindrome de Muir-Torre. Este es un sindrome
de herencia autosomica dominante que asocia al menos un
tumor cutaneo de estirpe sebacea (benigna o maligna, como
el CS), la presencia o no de queratoacantomas, y una o
mas neoplasias viscerales, entre las que destaca el cancer
colorrectal hereditario no polipoésico, seguido de tumores
genitourinarios. El 23% de los pacientes con este sindrome

presenta un CS, por tanto es importante descartar su aso-
ciacion.

La cirugia es el tratamiento de primera linea en este tipo
de tumores. Por su localizacion mas frecuente (parpados), la
cirugia de Mohs es de eleccion®, ya que ha demostrado pre-
sentar una tasa de recurrencia tumoral menor (11%) frente
a la cirugia convencional con margenes de seguridad de
5-6 mm (30%). Como alternativa a la cirugia, la radioterapia
ha demostrado ser una buena opcion.

El pronostico es francamente desfavorable, con una tasa
de mortalidad del 50% en los primeros 5 anos. Como facto-
res de mal prondstico destacan el sexo femenino, la edad
avanzada, un tiempo de evolucion superior a los 6 meses,
un tamano superior a 1cm y, como caracteristicas histolo-
gicas, el caracter infiltrativo del tumor, una diferenciacion
pobre, la existencia de invasion vascular/perineural, y la
diseminacion pagetoide.
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