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CASOS CLINICOS

Margenes falsos positivos durante la cirugia micrografica
de Mohs de un carcinoma basocelular nodular en paciente

con tricoepiteliomas multiples

False positive margins during Mohs micrographic surgery of a nodular basal
cell carcinoma in a patient with multiple trichoepitheliomas

Ana Reggiardo', Daniela Bermadez® y Julio Magliano®

RESUMEN

Los tricoepiteliomas y el carcinoma basocelular comparten caracteris-
ticas clinicas e histopatoldgicas que pueden confundirse con facilidad y
conducir a un error diagndstico y, por lo tanto, terapéutico. Se presen-
ta el caso de una paciente con tricoepiteliomas multiples y carcinoma
basocelular en la zona facial tratada mediante cirugia micrografica de

ABSTRACT

The clinical and histopathological overlap between trichoepitheliomas and
basal cell carcinoma can pose a significant diagnostic challenge, potentially
resulting in incorrect treatment strategies. This report details the case of a
patient with multiple trichoepitheliomas who also presented with a basal
cell carcinoma on the face, which was managed using Mohs micrographic
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Mohs. Durante el procedimiento, se enfrentaron dificultades en el diag-
ndstico dermopatoldgico, lo que se requirid procesar la pieza en diferido
mediante la técnica convencional para confirmar el diagnéstico.
Palabras clave: carcinoma basocelular, tricoepiteliomas mdltiples,
cirugia micrografica de Mohs.
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surgery. The intraoperative dermatopathological assessment encountered
difficulties, requiring subsequent delayed processing of the excised tissue
with conventional methods to achieve diagnostic confirmation.
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CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 44 afios valorada en
la Unidad Quirtrgica de Dermatologifa para exéresis
de tricoepiteliomas y dos lesiones sugestivas de carci-
noma basocelular en el dorso nasal y la frente.

Al examen fisico presentaba una dermatosis bilate-
ral y simétrica, localizada en el rostro, con compromiso
de la zona glabelar, dorso y lateral nasal, surcos nasoge-
nianos, perioral y rafz del hélix auricular, caracterizada
por la presencia de mdltiples lesiones tipo pdpulas y
nédulos, de limites netos, de 0,5 a 1 cm de didmetro
mayor aproximadamente, superficie polilobulada, de
consistencia firme eldstica, color piel y rosa pélido, con
telangiectasias visibles.

En la regién frontoparietal izquierda se identificaba
una lesién nodular de 0,8 cm de didmetro maximo,
con una superficie irregular y brillo perlado. A la der-
matoscopia, esta lesién presentaba telangiectasias ar-
boriformes centrales y nidos de pigmento marrén en la
periferia. Se realizé una biopsia por punch de la lesién
con diagndstico clinico presuntivo de carcinoma baso-
celular (CBC).

La histopatologia de las muestras extraidas reve-
16 la presencia de una proliferacién tumoral epitelial
dada por 16bulos de células basaloides, con empalizada
periférica, y hendidura de retraccién con el estroma
vecino, compatible con CBC nodular; biopsia parcial.
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A la paciente se le realizé cirugia microgréfica de
Mohs (CMM) como tratamiento del CBC de la regién
frontoparietal izquierda. La cirugia se llevé a cabo por
un equipo especializado en CMM.

Se envié a estudio histopatoldgico en diferido el
fragmento Debulking; posteriormente se realizaron tres
fases consecutivas de ampliacién con 16 fragmentos de
corte. Los resultados obtenidos fueron: fase 1: a nivel
de la dermis, se observd la presencia de nidos de células
basaloides con empalizada periférica y retraccién del es-
troma vecino, compatible con CBC, con compromiso
de los mérgenes laterales; fase 2: a nivel de la dermis, se
evidenciaron nidos de células basaloides con empalizada
periférica y retraccién del estroma vecino, compatible
con CBC, con compromiso de los mdrgenes laterales;
también se confirm la presencia de nidos de células ba-
saloides sin retraccién del estroma vecino, compatible
con tricoepitelioma; fase 3: fue procesada mediante téc-
nica slow Mobhs, fijada en parafina, informada por der-
mopatologfa, con el fin de optimizar la interpretacién
de resultados. A nivel de la dermis, se hallaron I6bulos
de células basaloides con dreas de diferenciacién foli-
cular, seccién de hendiduras separadas por estroma del
tumor, con diagndstico de tricoepitelioma. Se realizé el
cierre del defecto quirdrgico mediante colgajo O-T sin
complicaciones posteriores.

FOTO 1: Muiltiples lesiones clinicamente compatibles con tricoepiteliomas,
una de ellas se destaca por ser una lesion tumoral, con superficie lisa, brillo
perlado, sospechosa clinicamente de carcinoma basocelular.

FOTO 2: Segunda fase de cirugia micrografica de Mohs. Nidos de células
basaloides con empalizada periférica y hendidura peritumoral, compatible
con carcinoma basocelular (HyE, 100 X).

FOTO 3: Segunda fase de cirugia de cirugia micrografica de Mohs. Tumor
dérmico bien circunscripto de células basaloides uniformes, sin retraccion
estromal, compatible con tricoepitelioma (HyE, 100 X).
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COMENTARIOS

Los tricoepiteliomas son neoplasias benignas con
diferenciacién germinativa folicular'. La histopatolo-
gia presenta caracteristicas arquitecturales y citolégicas
de benignidad, siendo un tumor relativamente simé-
trico, circunscripto y con ausencia de atipias celulares
de importancia. Se destaca por la presencia de células
foliculares germinativas envueltas en una agrupacién de
fibroblastos que rodea a los nidos y cordones de células
basaloides formando un estroma fibroso. En ocasiones
la histologfa del tricoepitelioma puede simular un car-
cinoma basocelular (CBC), aunque generalmente el
estroma circundante mantiene contacto estrecho con
las células foliculares de la lesién. Por el contrario, en el
CBC se observan nidos de células basaloides, con em-
palizada periférica y retraccién del estroma, generando
una hendidura peritumoral, siendo esta una diferencia
importante. El hallazgo fundamental para el diagndsti-
co diferencial es que los tricoepiteliomas tienen quistes
cérneos que estdn delimitados por epitelio escamoso
estratificado, con focos de calcificacién en su interior"2.

Hasta el 35% de los tricoepiteliomas puede ser cli-
nicamente diagnosticado como CBC. En estos casos,
contar con especialistas en Dermatopatologia o utili-

BIBLIOGRAFIA

1. McCalmont TH, Pincus LB. Trichoepithelioma. En: Bolognia JL,
Schaffer JV, Cerroni L, editors. Dermatologia. 5*" Ed. Philadel-
phia: Elsevier; 2024:1954-1956.

2. Trejo AJR, Ramos GA, Gomez BNE, Hernandez ER. Tricoepite-
lioma solitario: consideraciones clinico-histopatoldgicas de su
diagnéstico diferencial con carcinoma basocelular. Rev Cent
Dermatol Pascua. 2019;28:82-85.

3. LoboY, Blake T, Wheller L. Management of multiple trichoepi-
thelioma: a review of pharmacological therapies. Australas J
Dermatol. 2021;62:¢192-e200.

zar técnicas de inmunohistoquimica puede ser crucial
para un diagndstico preciso®.

Se recomienda realizar el seguimiento de los pa-
cientes con tricoepiteliomas multiples, y evaluar espe-
cialmente la presencia de lesiones de crecimiento répi-
do o ulceracién, lo cual puede indicar transformacién
maligna hacia CBC2.

Dado que el objetivo principal de la cirugia mi-
crogréfica de Mohs es determinar si los mdrgenes se
encuentran libres de tejido tumoral y no cudl es la na-
turaleza del tumor, pueden presentarse limitaciones al
momento de realizar diagndsticos diferenciales de en-
tidades con similitud histopatoldgica como en el caso
presentado®”.

Asimismo, el procesamiento de muestras por con-
gelacién en la CMM puede introducir artefactos que
dificultan la interpretacién, como la retraccién del teji-
do, la dispersién del coldgeno, la ausencia de epidermis
y la vacuolizacidn epidérmica, entre otros. Por esta ra-
z6n, en casos de duda diagnéstica, es crucial considerar
métodos de procesamiento alternativos que reduzcan
el margen de error, como se demostré en el caso de
nuestra paciente, a fin de evitar una reintervencién
quirtrgica innecesaria®.
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