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RESUMEN

El sarcoma epitelioide tiene predileccion por la dermis 'y
planos de la fascia de las extremidades. Presentamos el caso
de una mujer de 26 afos, con un nédulo en 4° artejo de pie
izquierdo, cuya histologia e inmunohistoquimica confirman el
diagnostico de sarcomaepitelioide. Eitumores poco frecuente
y puede simular multiples patologias benignas o malignas que
dificultan su diagnéstico.
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Historia clinica

Paciente de 26 anos de edad, sexo femenino, quien
consulté por lesion en 4° artejo de pie izquierdo de 5 meses
de evolucion, asintomatica, no relacionada con trauma. Sin
antecedentes personales o familiares de importancia.

Al examen fisico se observa lesién nodular, ulcerada, de 1
cm de didmetro, localizada en cara plantar del cuarto artejo
del pie izquierdo (Figura 1). Se plantean como posibilidades
diagnosticas: melanoma amelanoético, carcinoma
escamocelular ulcerado.

Histopatologia

Proliferacién tumoral ulcerada, intradérmica, maligna,
infiltrativa, compuesta por células elongadas y pleomorficas,
con nucleos vesiculosos y nucleolo prominente, con alta rata
mitética y compromiso de planos profundos (Figura 2).

Inmunohistoquimica

El tumor fue positivo para Vimentina y Citoqueratina,
negativo para S-100 y HMB 45, con este perfil
inmunohistoquimico se confirma el diagnoéstico de sar-
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coma epitelioide (Figuras 3y 4).

Tratamiento y evolucion

Se realiza manejo quirurgico con amputacion de la
articulacién metatarsofaldngica del 4° artejo, sin
complicaciones. Actualmente |a paciente lleva 6 meses sin
signos de recidiva.

DISCUSION

El sarcoma epitelioide es un tumor raro que deriva su
nombre de la apariencia epitelial, y tiene la capacidad de
producir metastasis por via linfatica. Por lo tanto, algunos le
asignan la definicion de “sarcoma enmascarado como carci-
noma”.

Fue descrito por primera vez por Enzingeren 1970, quien
reportd 62 casos de un sarcoma de tejidos blandos con
predileccién por la dermis y planos de la fascia.’

Se presenta especialmente en adultos jévenes entre 10y
35 anfos, con una relacion hombre a mujer de 2:1.

Se localiza mas frecuentemente en extremidades distales,
especialmente en manos y mufiecas; le siguen en frecuencia
los miembros inferiores y en casos mas raros se han descrito
envulvay pene; las visceras solo se afectan secundariamente
por metastasis.

La lesién se manifiesta como un noédulo o tumor ulcerado
de 1 a6 cm de diametro, generalmente asintomatico.

Las caracteristicas microscépicas son: disposicién nodu-
lar de las células tumorales, las cuales tienen apariencia
epitelial, tendencia a la degeneracion central y a la necrosis;
localizado en la dermis con diseminacion por la fascia o apo-
neurosis; con alguna frecuencia invade los haces
neurovasculares pero ésta no es una caracteristica
prominente.



SARCOMA EPITELIOIDE

.
o wad T P g

foto 3. SARCOMA EPITELIOIDE

g o e D

Los elementos celulares varian desde células ovoides o
poligonales que sugieren un rabdomiosarcoma hasta células
fusiformes remedando un histiocitoma fibroso maligno o un
fibrosarcoma.?3

Las caracteristicas histologicas que predicen un mal
prondstico son la invasion vascular, necrosis > 30% y los
tumores >5cm

El inmunofenotipo del tumor es bastante caracteristico,
puesto que lagran mayoria tienen coexpresion de citoqueratina
y vimentina, y son pocos los tumores que comparten este
perfil; entre ellos estan el mesotelioma, el carcinomade células
renales y los tumores de tiroides, entidades que pueden ser
descartadas por la clinica y la histologia.*®

La etiopatogenia es aun confusa, hasta en el 20% de los
casos se ha relacionado con trauma; la naturaleza del tumor
también esenigmatica, se han postulado multiples teorias pero
lamas aceptada actualmente se trata de un tumor relacionado
con una tenosinovitis nodular y que surge del mesénquima
sinovioblastico.

La variabilidad en las caracteristicas histologicas y la
apariencia clinica del tumor hacen que el diagnostico
diferencial de esta entidad sea muy amplio y por lo mismo
dificil; puede ser confundido con granuloma anular,
histiocitoma fibroso, sarcoma sinovial, fibrosarcoma, angiosa-
rcoma, carcinoma escamocelular y melanoma, entre otros.

El tumor tiene una clara tendencia a la recidiva, con una
frecuencia del 77% y a producir metastasis en el 45% de los
pacientes; el sitio mas frecuente son los ganglios y le siguen
el pulmon, la piel, el SNC y los tejidos blandos.

Eltratamiento de esta lesion es eminentemente quirdrgico,
con reseccion local amplia, aunque no hay trabajos de
margenes quirlrgicos, o la amputacion si el tumor primario
esta localizado en dedos. Se debe considerar también la
amputacion para tumores recurrentes, aunque parece ofrecer
poco beneficio para pacientes con metastasis a distancia.
Puede combinarse el tratamiento quirdrgico con quimioterapia
y radioterapia, con resultados poco alentadores.

El pronéstico y la posibilidad de metastasis
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dependen, ademéas de los factores histolégicos
descritos anteriormente, de caracteristicas clinicas
como tamafio del tumor (peor prondstico en tumores
>5 cm) y sexo del paciente (peor pronodstico en
hombres).234

CONCLUSION

Se reporta el caso de una mujer de 26 afos, con un sar-
coma epitelioide en 4° artejo de pie izquierdo, comprobado
por histologia e inmunohistoquimica, a quien se le realizd
manejo quirurgico conamputacion a nivel metatarsofalangica,
y 6 meses después no hay signos de recidiva.

SUMMARY

Epithelioid sarcoma is a tumor that occurs preferably in
the dermis and the fascial plane of extremities. A case of a
26-year-old woman, with a nodule on 4" left toe is presented.
Histology and inmunohistochemistry confirm diagnosis. The
incidence of this tumor is low and simulates many benign or
malign pathologies making more difficult the diagnosis.
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