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ECUALES SU DIAGNOSTICO?

Lesion tumoral pigmentada sobre cicatriz de cesarea

Pigmented tumor lesion on a cesarean scar
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CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 30 afios, sin ante-
cedentes patoldgicos de relevancia y con antecedente
personal de cesdrea realizada 3 anos antes, que consul-
t6 a nuestro servicio por una dermatosis que ocasio-
nalmente resultaba dolorosa y que se asociaba a infla-
macién y sangrado coincidente con el ciclo menstrual.

Al examen fisico, en la regién del pubis, presentaba
una cicatriz correspondiente a la cesdrea y, sobre ella,
una lesion tumoral de 2 cm, de aspecto noduloide, co-
loracién pardo-negruzca, superficie lisa y brillante, y
consistencia firme a la palpacién (Foto 1).

Se practicé biopsia por punch para estudio histo-
patolégico que revel6 epidermis con leve acantosis y,

FOTO 1: Lesién tumoral de aspecto noduloide sobre cicatriz de cesarea previa.

en dermis media y profunda, presencia de gldndulas
irregulares acompanadas de un estroma hipercelular
con extravasacion sanguinea. Se evidencié la histolo-
gia cldsica de estas gldndulas: una monocapa de células
baséfilas cilindricas con eritrocitos intraluminales y un
estroma con marcada vascularizacién, hipercelularidad
y macréfagos cargados de hemosiderina, hallazgo indi-
cativo de hemorragias previas (Foto 2).

Asimismo, la inmunohistoquimica mostré positi-
vidad del receptor de estrégenos en el 100% de los
ntcleos evaluados (Foto 3), mientras que la CK7 (ci-
toqueratina) resultd positiva con expresién en la mem-

brana de las células glandulares (Foto 4).

FOTO 2: Presencia de glandula con monocapa de células basdfilas cilindricas
con eritrocitos intraluminales y estroma hipercelular con extravasacién
sanguinea.
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FOTO 3: Receptor de estrégenos positivo en ndcleos (IHQ, 10X).

DIAGNOSTICO

Endometriosis cutdnea secundaria.

COMENTARIOS

La endometriosis cutdnea constituye una manifes-
tacion infrecuente de la enfermedad, caracterizada por
la implantacién ectdpica de tejido endometrial a nivel
de la piel. Representa aproximadamente el 1% de los
casos descritos. Desde el punto de vista etiol6gico, se
distingue una forma primaria, de aparicién espontd-
nea, y otra secundaria, considerablemente mds pre-
valente, asociada a procedimientos quirtrgicos en la
regién abdominopélvica, como laparotomias, cesdreas
u operaciones de hernia'.

Clinicamente se presenta como una formacién
nodular que en ocasiones puede ser multilobulada, de
tamafo y coloracién variable (de rojiza a mds azulada
en funcién de la cantidad de sangre que presente en
su interior) y de consistencia eldstica’. Esta formacion
suele cursar con dolor e incremento ciclico de su tama-
fio que coincide con el ciclo menstrual; sin embargo,
se han descrito casos en los que se presenta de manera
asintomdtica. La endometriosis cutdnea puede pro-
vocar dolor, inflamacién y prurito durante el periodo
premenstrual, ya que el tejido endometrial ectépico
responde ciclicamente a las hormonas oviricas®.

Esta patologia puede confundirse ficilmente con
cuadros como cicatrices queloides, dermatofibromas o
bien puede simular neoplasias malignas como el der-
matofibrosarcoma protuberans, metdstasis cutdneas
como el nédulo de la Hermana Marfa José o mela-
noma nodular®. El diagndstico diferencial entre estas
entidades suele ser complejo, especialmente cuando
las pacientes no presentan sintomas vinculados con el

FOTO 4: (K 7 (citoqueratina) positiva, marcando la membrana de las células
glandulares.

ciclo menstrual. Por esta razén, y debido a la impor-
tancia de descartar procesos malignos, se recomienda
la exéresis de la lesién y su posterior andlisis histopa-
toldgico a fin de establecer el diagndstico definitivo.
En la histopatologfa se observa la presencia de glin-
dulas endometriales rodeadas de estroma hipercelular
y extravasacién de glébulos rojos. Se pueden realizar
técnicas de inmunohistoquimica ya que las estructuras
glandulares expresan citoqueratina’, receptores de es-
trégenos y progesterona, mismos inmunomarcadores
del endometrio normal®.

El tratamiento de eleccién de la endometriosis
cutdnea es la reseccién quirdrgica con mérgenes am-
plios®. Algunos estudios sugieren que, en los casos en
los en que las lesiones sean de gran tamano, se puede
realizar su reduccién con tratamiento hormonal antes
de la cirugfa. Los firmacos mds utilizados son el dana-
zol, los agonistas de la hormona liberadora de gona-
dotrofinas (GnRH) y los anticonceptivos orales. Las
hormonas reducen el tamafo de las lesiones al inhibir
la proliferacién ciclica del tejido endometrial. La tasa
de recurrencia es muy baja si se realizd la extirpacién
completa de la lesién’.

En conclusién, es importante destacar que la endo-
metriosis cutdnea secundaria es una afeccién benigna
y poco frecuente que debe tenerse en cuenta ante la
aparicién de tumores de aspecto nodular en la piel, so-
bre todo sobre cicatrices abdominales en mujeres en
edad fértil que fueron sometidas a algtin tipo de inter-
vencién quirtrgica abdominal y/o pelviana. Si bien los
sintomas y el tamano de la lesién suelen variar con los
ciclos menstruales, la ausencia de esta caracteristica no
descarta su diagnéstico debido a la gran variabilidad
clinica con la que se presenta’.
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Mitos y verdades. PSORIASIS

ENUNCIADOS

1. “Existen factores ambientales que pueden ser
desencadenantes”.

2. “La psoriasis no tiene riesgo cardiovascular”.

3.“La psoriasis no genera manifestaciones
mucosas”.

RESOLUCION

1. VERDAD. Existen diversos factores que pueden
desencadenar o agravar la psoriasis. Entre ellos se des-
tacan los hébitos téxicos, como el consumo de alcohol y
tabaco. Las infecciones bacterianas, micticas y virales
pueden actuar como desencadenantes o agravantes
de la psoriasis al estimular la respuesta inmunoldgica
en personas susceptibles. Las infecciones bacterianas,
especialmente las estreptocdcicas, se asocian con la
psoriasis en gota, ya que inducen una intensa activa-
c6n inmunitaria. Los traumatismos fisicos o quimicos
también pueden actuar como desencadenantes. El
fenémeno de Koebner explica la aparicion de lesiones
psoridsicas en dreas de piel previamente sana tras una
agresion local. I estrés emocional, tanto agudo como
crénico, puede provocar una respuesta neuroendocrina

a través del eje hipotdlamo-hipdfisis-adrenal, lo que
desencadena un estado de inflamacion sistémica. En
cuanto a la nutricion, existe una relacion bidireccional
entre la obesidad y la psoriasis. La obesidad favorece
la inflamacion sistémica mediada por citoquinas pro-
inflamatorias producidas en el tejido adiposo. Entre los
factores exacerbantes se incluyen diversos farmacos,
como los antipalddicos, betablogueantes, antiinflama-
torios no esteroideos (AINEs), interferdn, inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y
gemfibrozilo.

2. MITO. Ademds de los factores de riesgo ateroscle-
rético, la severidad de la afectacion cutdnea se asocia
de manera independiente con un mayor riesgo cardio-
vascular en pacientes con psoriasis. Se ha demostrado
la presencia de disfuncion endotelial junto con un
aumento del grosor de la fntima-media carotideo, lo
que sugiere la existencia de enfermedad cardiovascular
subclinica.

3. MITO. En pacientes con acrodermatitis continua de
Hallopeau y psoriasis pustulosa generalizada pueden
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presentarse lesiones anulares eritematosas de cardcter
migratorio, con descamacién blanquecina y aspecto
himedo. Estas lesiones se localizan con mayor frecuen-
cia en la lengua y pueden simular, tanto clinica como
histolégicamente, a la lengua geografica. Asimismo,
pueden observarse manifestaciones en la mucosa oral.
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