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Fibroepitelioma de Pinkus: un carcinoma basocelular )]

con una dermoscopia distintiva
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Fibroepithelioma of Pinkus: A Basal Cell Carcinoma With Distinctive

Dermoscopic Features

Caso clinico

Varoén de 68 aios sin antecedentes personales ni familiares
de interés, que consulto por lesion tumoral no ulcerada de
3 afnos de evolucion en hemitérax izquierdo. En la explora-
cion clinica observamos un tumor sésil de 1,2 cm de diametro
mayor, no ulcerado, de aspecto perlado con telangiectasias
superficiales (fig. 1). La dermoscopia mostro areas blanque-
cinas, vasos arboriformes finos, estriaciones blanquecinas y
tapones corneos (fig. 2). La histologia fue concordante con
el diagnéstico clinico de fibroepitelioma de Pinkus (FEP).

Figura 1 Tumor polipoideo, no ulcerado, de aspecto perlado
con telangiectasias superficiales.

Comentario

Los primeros casos descritos como FEP fueron publicados en
1953 por Herman Pinkus como «tumores fibroepiteliales pre-
malignos de la piel». Durante mucho tiempo ha existido la
controversia sobre si se trata de una rara variedad de car-
cinoma de células basales (CCB) o un tumor anexial benigno
con diferenciacion folicular'. Las ultimas hipdtesis lo sit(an
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Figura 2 Dermoscopia. Dermlite DL3" x10: areas blanqueci-
nas (x ), vasos arboriformes finos (®), estriaciones blanquecinas
(a ) y tapones corneos (— ).

como una forma intermedia entre el tricoblastoma y el
CCB, cuyo diagnostico clinico es dificil y su crecimiento es
particularmente lento?.

El FEP es un tumor que afecta con mayor frecuencia
a individuos en edades medias de la vida sin predominio
por sexo y localizado principalmente en tronco. Se suele
presentar como un noédulo, a veces una placa, bien limi-
tado, solitario, sésil y firme, liso, ligeramente elevado, de
color carne o rosado, asintomatico y de crecimiento lento.
Se han informado otras formas clinicas, como formas mas
pedunculadas, polipoides, gigantes o ulceradas, y formas
pigmentadas de color marron o grisaceo. Plantea diagnostico
diferencial con acrocordones, nevus melanociticos intradér-
micos, neurofibromas y queratosis seborreicas.
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Zalaudek et al. realizaron en 2005 las primeras des-
cripciones dermoscopicas del FEP, que posteriormente
cristalizarian en patrones dermoscopicos diferenciados®*.

En su estudio, todas las lesiones estudiadas eran de
color rojo a amarillo pardo claro, asociadas con telangiec-
tasias alargadas, lineales y distribuidas de forma irregular.
Este patron vascular, compuesto por telangiectasias arbo-
rescentes de menor calibre y con menos ramificaciones, las
diferencia claramente del patron vascular del CCB. Otras
caracteristicas a considerar y que marcan ese patron dis-
tintivo es la presencia de estrias blanquecinas que a veces
determinan areas mas extensas o un patron en panal de
abeja, reflejo de un estroma muy colagenizado o fibrético
(90% de los casos descritos), pigmentacion marrdn grisacea
sin estructura, vasos puntiformes y seudoquistes de milio y
tapones corneos.

Recientemente, se ha comunicado un nuevo patron cons-
tituido por lineas reticulares blanquecinas (patron reticular
invertido o de despigmentacion reticular), tal y como se
puede observar en nevus, particularmente de Spitz, mela-
noma o algunos dermatofibromas®. Incluso algunos autores
han llegado a considerarlo como un tumor dermoscopica-
mente imitador de melanoma maligno®.

Desde nuestro punto de vista consideramos que la der-
moscopia es una herramienta Gtil para apoyar el diagnostico
clinico de este tipo de lesiones.
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