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Caso clinico

Paciente de sexo femenino, de 54 afios, sin antecedentes personales patoldgicos. Consulté por
presentar placa eritematosa de crecimiento progresivo en regién plantar izquierda, levemente
pruriginosa, de meses de evolucién.

Examen fisico: placa asimétrica, eritemato-escamosa, de bordes netos, circinados, de
5x2,5 cm de didmetro, que presentd en superficie costras sero-hemdticas y en dreas fisuras
con un fondo eritematoso, no sangrante (foto 1).

Anatomia patoldgica: proliferacion superficial multicéntrica de células epiteliales atipicas
en la unién dermoepidérmica (foto 2), compuesta por células de niicleos grandes vesiculo-
sos, con figuras mitéticas y citoplasma eosinéfilo que se disponen en nidos irregulares con
empalizada periférica (foto 3). En dermis, vasocongestién y leve infiltrado inflamatorio
mononuclear.
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Diagnostico
Carcinoma basocelular superficial.

Comentarios

El carcinoma basocelular es el cdncer mds fre-
cuente; surge de células pluripotentes de la zona
basal de la epidermis y de la vaina radicular externa
del pelo a nivel del istmo inferior y de la protube-
rancia. En las dltimas décadas se ha observado un
continuo incremento de su tasa de incidencia, que
involucra a grupos etarios cada vez mds jévenes.'
Aunque la mayoria de las lesiones se asocia al ex-
ceso de radiacién ultravioleta? y se encuentra en
zonas con alta exposicién solar, particularmente
cabeza y cuello (90%),%? se lo puede hallar pricti-
camente en todo el tegumento. Asi, aquellos que se
ubican en dreas no fotoexpuestas, se consideran de
localizacién atipica® y son menos frecuentes.’
Abeldano et 4l. publicaron una serie de 611 ca-
sos que permite definir como localizaciones in-
frecuentes 4dreas tales como abdomen, antebrazo,
muslo, mano, escroto, ingle, gliteo, pie, vulva,
axila, rodilla, palma, hueco popliteo y pliegue in-
terdigital del pie.>®

Entre los factores etiolégicos se han citado: expo-
sicién crénica y prolongada a la radiacién UV, piel
clara, exposicidn al arsénico, tlceras crénicas, nevo
sebdceo, uso de psoralenos, irradiaciones, factores
hereditarios, traumatismos, quemaduras por calor,
cicatrices de tatuajes y vacunas, e inmunosupresioén
sistémica.?*>

Acorde con los reportes de varios autores, la frecuen-
cia del epitelioma basocelular en miembros inferio-
res va del 1,59% al 13,5% (pierna, el 29%; muslo,
el 10%; pie, el 3%; rodilla el 2%),°> con mayor inci-
dencia en mujeres,’” con un rango de edad que va
de los 35 alos 77 afios,’ y del subtipo superficial.*>”
En el estudio realizado por Scrivener er 4l., de
13.457 casos de carcinoma basocelular en 10.245
pacientes, con una edad media de 65 anos, los
subtipos mds frecuentes fueron: el tipo nodular
(78,7%), con localizacién tipica en sitios de eleva-
da exposicién solar (cabeza y cuello), y el subtipo
superficial (15,1%), mds frecuentemente en tronco
y extremidades. Debido a esta localizacién prefe-
rencial del CBC superficial, por sitios cutdneos no
fotoexpuestos, se ha propuesto que la exposicién
solar intermitente e intensa y la predisposiciéon ge-
nética tendrian un importante rol patogénico en
esta variante clinica, aunque hacen falta mids estu-
dios para confirmar esta afirmacién.®

La lesién clinica tipica del carcinoma basocelular
superficial o multicéntrico es plana y eritematosa.
En la superficie, se pueden observar escamas y un
borde fino, sobreelevado y translicido. Puede ha-
ber zonas de regresién espontdnea que se caracte-
rizan por atrofia e hipopigmentacién. El didmetro
del tumor oscila entre pocos milimetros y varios
centimetros. Puede haber focos multiples* y debe
examinarse minuciosamente la morfologia del tu-
mor, pues no siempre presenta las caracteristicas
tipicas del CBC (por ejemplo, bordes perlados con
telangiectasias).® La duracién de las lesiones antes
del diagndstico oscila entre 6 meses y 10 afos.?
En el andlisis histopatoldgico se observa que estos
tumores estdn compuestos por lébulos de células
basales atipicas, dispuestos horizontalmente en la
dermis papilar, que muestran conexiones de base
ancha con la epidermis y no hay extensién inferior
hacia la dermis media o profunda. Los l6bulos de
células basales muestran empalizada en la periferia.
Subyacente a los nidos tumorales se encuentra un
estroma fibrovascular fino, a menudo con una res-
puesta linfohistiocitaria del huésped.?

En el diagnéstico diferencial del CBC superficial,
deben tenerse en cuenta la enfermedad de Bowen,
el carcinoma espinocelular, el melanoma amelané-
tico, poroma ecrino y enfermedades inflamatorias
benignas como eccema numular y psoriasis.>*°
Existen multiples modalidades terapéuticas efec-
tivas para el tratamiento del CBC; desde terapias
tépicas (imiquimod), procedimientos minimamen-
te invasivos (terapia fotodindmica) hasta técnicas
destructivas (criocirugia, curetaje y cauterizacién)
y tratamientos mds especializados (radioterapia, es-
cisién quirdrgica amplia, cirugia microgrifica de
Mohs).? Dentro de las diferentes opciones terapéu-
ticas propuestas, se considera que la mayoria de los
casos de CBC puede ser curada por escisién local
con mirgenes de seguridad.*
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PERLAS DERMATOLOGICAS

Dermatofibrosarcoma protuberans tratados
con escision local amplia y seguidos en un hos-
pital oncoldgico: significado prondstico de las
variables clinico-patoldgicas.

Erdem 0., Wyatt AJ, Lin E, Wang X. et dl. Am. J.
Dermatopathol, 2012, 34: 2434

El dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) es
un sarcoma infrecuente de bajo grado de ma-
lignidad. Su control local se suele lograr con la
escision local amplia.

El objetivo de este trabajo fue investigar la corre-
lacion entre las caracterfsticas clinicas e histolé-
gicas del tumor, la sobrevida libre de recurrencias
(SLR) y la sobrevida total (ST).

Los autores realizaron un estudio retrospectivo
en el cual incluyeron a 122 pacientes con DFSP
que habifan sido evaluados en el Centro de Céncer
Anderson durante el periodo comprendido entre
1976 y 2005. Los datos estudiados evidenciaron
que 38 de los mismos presentaron recidivas, con
un promedio de SLR de 10,2 afios. El andlisis es-
tadistico de las diferentes variables reveld que la
SLR fue significativamente menor en aquellos pa-
cientes que presentaban tumores de localizacidn
acral, metdstasis al momento del diagndstico,
cambios sarcomatosos o un alto fndice mitdtico
en el estudio histoldgico. Asimismo, la presencia
de un elevado indice mitético, necrosis tumoral
y/0 metdstasis estuvieron asociados con una me-
nor sobrevida total.

Factores de riesgo para la recurrencia de la
escabiosis: un estudio retrospectivo de pacien-
tes con escabiosis en un hospital de cuidados
cronicos, J. Dermatol., 2011, 38: 874-879.
Makigami K., Ohtaki N., Ishii N., Tamashiro T. et di.

En este trabajo los autores buscaron determinar
los factores de riesgo para la recurrencia de la
escabiosis en los pacientes internados por largos
perfodos.

Realizaron una revision retrospectiva de las his-
torias clinicas de todos los pacientes que pade-
cieron escabiosis a lo largo de un periodo de 42
meses y evaluaron sus comorbilidades, el trata-
miento recibido y sus datos demogrdficos. Duran-
te el lapso estudiado, 148 pacientes y 5 miembros
del personal del hospital tuvieron escabiosis. De
los pacientes, 50 presentaron al menos una recu-
rrencia. Las tasas de recurrencias variaron signifi-
cativamente entre las diferentes salas de interna-
cion de la institucion. La unidad de demencia fue
la que mostré los indices mds altos. Los autores
proponen que determinadas conductas proble-
mdticas, como acostarse en las camas de otros
pacientes, podria ser la causa del alto indice de
recurrencia en dicho sector. Por otro lado, iden-
tificaron que el recuento de linfocitos més alto y
el uso topico de hexacloruro de benceno gamma
(permetrina) como tratamiento del primer epi-
sodio de escabiosis, estuvieron asociados con un
menor riesqgo de recurrencia de esta parasitosis.

R. Urticaria retardada por presion. ;Dapsona
como tratamiento de primera linea? J. Dtsch.
Dermatol. Ges., 2011, 9:908-912.

Grundman S.A., Kiefer S., Luger T.A., Brehler R.

La urticaria por presion (UPP) es una variedad in-
frecuente de urticaria fisica. Su tratamiento suele
consistir en la administracién de antihistaminicos
en dosis elevadas o de antihistaminicos combina-
dos con montelukast.

Los autores de este trabajo evaluaron 31 pacien-
tes con UPP, en los cuales se utilizé dapsona como
alternativa terapéutica luego del fracaso del tra-
tamiento convencional con antihistaminicos. El
74% de los pacientes obtuvo buenos resultados,
con escasos efectos adversos. EI beneficio fue
pobre en aquellos pacientes que tenfan asociada
una urticaria crénica espontanea.
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