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Resumen

El carcinoma seudolinfoepitelioma cutédneo es un tumor maligno poco frecuente
que se caracteriza por ser histolégicamente similar a los tumores linfoepiteliales
de la nasofaringe.

Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino de 80 afios de edad, que
presenté este tipo de tumor en el hombro derecho y se destaca la importancia del
estudio histolégico e inmunohistoquimico para llegar al diagndstico definitivo.

PALABRAS CLAVE: carcinoma, linfoepitelioma, piel.

Summary

Lymphoepithelioma-like carcinoma of the skin is a rare cutaneous neoplasm
with histological features resembling lymphoepitheliomatous tumors of the
nasopharynx.

We present the case of an 80 year old man who developed this tumor in his right
shoulder. We emphasize the importance of histopathological and immunohisto-
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chemical studies for a definitive diagnosis.
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Presentacion del caso

Se trata de un hombre de 80 afos, sin antecedentes de im-
portancia, quien desde un afio antes presenta una lesién
nodular asintomdtica pardo-eritematosa de 5 X 8 c¢m, en
el hombro derecho, sin adenomegalias palpables, la cual
fue resecada quirtrgicamente. Se hizo diagnéstico de car-
cinoma basocelular.

En el estudio histopatolégico se encontré una lesiéon
dérmica bien circunscrita, constituida por islotes de cé-
lulas de apariencia epitelial con ntcleos vesiculares, nu-
cléolos prominentes, frecuentes mitosis y citoplasmas
amplios, sin evidencia de conexién epidérmica, con que-
ratinizacién abrupta y necrosis. No se observé diferen-
clacién ecrina ni triquilemal (FIGURA 1).

En los estudios de inmunohistoquimica se observé
un componente de apariencia epitelial neoplésico po-
sitivo para el panel de citoqueratinas AE1/AES3. La

158

poblacién linfoide acompanante fue positiva para ACL,
CD20 y CDs. El TTF1, CEA, S100 y LMP1 fueron
negativos (FIGURA 2).

Con estos hallazgos se hizo el diagnéstico de carci-
noma seudolinfoepitelioma y se solicité valoracién oto-
rrinolaringolégica y tomogratia computadorizada (TC),
las cuales fueron negativas, que descart6 un origen naso-
faringeo de la lesion.

Discusion

Los linfoepiteliomas o carcinomas linfoepiteliales son un
grupo de tumores epiteliales nasofaringeos no queratini-
zantes e indiferenciados, los cuales se asocian a un gran
infiltrado linfoide benigno. La localizacién extranasofa-
ringea de este tumor presenta caracteristicas histol6gicas
similares, pero es clinicamente menos agresiva'. Estos tu-
mores extranasofaringeos se han denominado como seu-
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FiGura 1 A. Vista panordmica en la cual se observan los componentes epiteliales y linfoides del tumor. Hematoxilina-eosina, 10X. B. Impor-
tante infiltrado linfoide que permea y oscurece el componente epitelial, dando el aspecto de seudolinfoepitelio. Hematoxilina-eosina, 40X.
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FIGURA 2. A. Marcacién fuerte para queratina en el componente epitelial de la neoplasia. Panqueratina AE1/AES (10x). B. Abundante
infiltrado linfoide policlonal positivo para CD3 (10x). C. Abundante infiltrado linfoide policlonal positivo para CD20 (10x).

dolinfoepitelioma (linfoepitelioma-/ike) y se han descrito
en varios érganos, como estémago, glandulas salivales,
pulmoén, timo, cuello uterino, laringe, vejiga y piel'™.

La variante cutdnea fue descrita inicialmente por
Swansom et al. en 1988'” y se considera una forma ex-
cepcional, muy rara, con tan sélo 63 casos, sin incluir
este, reportados en la literatura cientifica hasta la fecha’.
Se presenta principalmente en adultos mayores, con una
media de 70 afos; la relacién entre hombres y mujeres
es igual, aproximadamente*, y, aunque 90% de los casos
se han descrito en cabeza y cuello, también se puede pre-
sentar en otras localizaciones, como térax y espalda.>™*

Clinicamente, se presenta como una lesién tnica, des-
crita como una papula o nédulo de 2 cm de didmetro,
aproximadamente, la cual tiene un crecimiento lento
durante meses o afos. Es generalmente asintomdtica
y de color pardo-eritematoso**"®. La localizacién mas
frecuente es en dreas expuestas a la luz, principalmente
en cabeza y cuello, aunque también se han reportado
algunos casos en térax’. El diagnéstico diferencial in-
cluye carcinoma escamocelular, carcinoma de células de
Merkel, linfomas, metéstasis cutdneas, carcinomas de
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los anexos y, como en este caso, carcinoma basocelular’.

El cuadro histolégico se caracteriza por células epi-
teliales pobremente diferenciadas, con citoplasma
eosinofilico, ndcleos grandes con vesiculas y nucléolo
prominente, rodeadas por un denso infiltrado linfoplas-
mocitario®*™. Las células tumorales se ubican princi-
palmente en la dermis media y reticular, formando islas
o nédulos y, en la mayorfa de los casos, no se observa
conexién con la epidermis'*’. La patogenia es descono-
cida, ya que algunos casos presentan diferenciacién tri-
quilemal, ecrina o ambas, lo cual sugiere un origen en los
anexos, y otros, displasia epitelial que sugiere un origen
epidérmico®. La inmunohistoquimica es, generalmente,
positiva para el panel de citoqueratinas y el antigeno de
membrana epitelial y el infiltrado linfocitico acompa-
fante son positivos para marcadores B y T°.

La asociacién con el virus de Epstein-Barr se considera
especifica de las lesiones de nasofaringe y otros érganos
no cutdneos; sin embargo, existe un caso de virus de
Epstein-Barr asociado a carcinoma seudolinfoepitelioma
primario cutdneo, reportado en enero de 2010**

Los estudios de extensién tienen como objetivo des-
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cartar un carcinoma linfoepitelial primario de nasofa-
ringe u otros 6rganos y, a su vez, la presencia de metés-
tasis de origen cutdneo. Para esto, se practican estudios
de imagenes, y el mas usado es la TC de cabeza y cuello,
junto con la exploracién otorrinolaringolégica'’.

El tratamiento de eleccién es quirtrgico, ya sea resec-
cién local amplia o cirugfa micrografica de Mohs con mér-
genes de control’. El pronéstico es relativamente bueno, a
pesar de tener una histologfa pobremente diferenciada™.
Sin embargo, en pacientes que no sean candidatos para el
tratamiento quirurgico, la radioterapia es la herramienta
terapéutica debido a su similitud con el carcinoma linfoe-
pilelial de nasofaringe, que es radiosensible”.

En conclusién, presentamos el caso de un paciente de
80 afos con carcinoma seudolinfoepitelioma primario
cutdneo. Un tumor poco frecuente, en el que el diagnés-
tico temprano y oportuno ofrece un pronéstico favorable.
Nuestros hallazgos corroboran la importancia de los es-
tudios histolégicos e inmunohistoquimicos para el diag-
néstico definitivo.
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