MICROSCOPIA CONFOCAL EN EL FIBROEPITELIOMA DE PINKUS. A PROPOSITO DE 2 CASOS
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INTRODUCCION

El fibroepitelioma de Pinkus es un tumor maligno cutaneo considerado como una variante infrecuente del carcinoma basocelular. Presentamos dos pacientes con fibroepitelioma de Pinkus en
los gue la dermatoscopiay la microscopia confocal fueron Gtiles para establecer el diagnostico previo a la extirpacion.

MATERIAL Y METODOS

Caso 1: Paciente mujer de 71 anos de edad con antecedentes de hipertension arterial, dislipemia e hipotiroidismo gue presenta una lesion asintomatica en la region lumbar. La paciente no
consultaba por esta lesion y el tiempo de evolucion de la misma es desconocido. A la exploracion fisica se observa una papula rosada de consistencia blanda de 0,9 cm de diametro de bordes
netos en la region lumbar media (Fig 1A). Por dermatoscopia presentaba areas blanguecinas mal delimitadas con multiples estrias blanquecinas junto con telangiectasias finas arboriformes
(Fig 1 By C). Mediante microscopia confocal se objetivaron cordones celulares (flechas) formando una imagen fenestrada rodeando areas hiporreflectantes correspondientes con el estroma
fibrosado (asteriscos) (Fig 1 Dy E). Los cordones celulares estaban formados por células basaloides (flechas) y en la dermis habia fibrosis (asterisco) y melancfagos (circulo) (Fig 1F). La lesion
se extirpo guirdrgicamente y la histologia con tincion de hematoxilina-eosina mostrdo una tumoracion bien delimitada constituida por células basaloides formando cordones y trabeculas
rodeando un estroma fibrovascular (Fig 1 G: H-E panoramica, H: H-E 40x, |: H-E 100x), confirmandose el diagnostico de fibroepitelioma de Pinkus.
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Caso 2: Varon de anos de edad gue acude a la consulta por una lesion en la region dorsal de lento crecimiento a lo largo de dos anos. En la exploradon fisica destacaba una lesion papulosa de
0,8 cm en la region dorsal derecha de color rosado-parduzco bien delimitada (Fig 2 A). Con dermatoscopia llamaban la atencion multiples areas blanquecinas brillantes estriadas por toda la
lesion con algunos puntos de pigmento y vasos finos bien enfocados (Fig 2 B). Por microscopia confocal se observaron multiples tractos de celulas basaloides rodeando areas de estroma

hiporreflectante formando una imagen fenestrada (Fig 2 C), junto con vasos de flujo lento (flecha) (Fig 2 D). La lesion fue extirpada confirmandose histologicamente el diagnostico de
fibroepitelioma de Pinkus (Fig 2 E).
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DISCUSION

El fibroepitelioma de Pinkus es un tipo poco frecuente de carcinoma basocelular, aungue algunos autores lo consideran una variante de tricoblastoma. Clinicamente se presenta como
papulas o placas de color de la piel, rosadas o marrones, y plantea el diagnostico diferencial con mualtiples lesiones tanto benignas (fibromas, nevusmelanocitico intradérmico,
nevuslipomatoso) como malignas (melanoma amelandtico u otros tipos de carcinoma basocelular, entre otros). 2-®

Varios articulos han descrito las caracteristicas dermatoscopicas del fibroepitelioma de Pinkus. Destacan la presencia de estrias blanquecinas (visibles con luz polarizada) o areas blanquecinas
amorfas, ramificaciones o de aspecto reticulado, siendo esta la caracteristica mas frecuente. Ademas se pueden ver vasos arboriformes finos (suelen ser mas finos y con menos ramificaciones
que en otros tipos de basocelular) o vasos puntiformes generalmente dispuestos en la periferia. Tambien se puede encontrar pigmentacion marron-grisacea (en forma de puntos o de areas
sin estructura definida), pseudoquistes de milio y ulceracion.®:?

Hay pocos articulos que describen las caracteristicas del fibroepitelioma de Pinkus con microscopia confocal. Como caracteristicas principales destacan la presencia de un patron fenestrado
en la union dermoepidermica formado por cordones de células tumorales basaloides gque rodean un estroma fibroso hiporreflectante. También se pueden encontrar otras caracteristicas
tipicas del basocelular como son multiples vasos de flujo lento, nidos en empalizada y polarizacion celular. Estos hallazgos se correlacionan muy bien con la histologia, gque muestra tumores
bien delimitados con cordones de celulas basaloides conectados con la epidermis formando trabeculas gue rodean un estroma fibroso y altamente vascularizado. *-®

Como conclusion, el fibroepitelioma de Pinkus presenta por dermatoscopia y microscopia confocal unas caracteristicas bien definidas y facilmente reconocibles, por lo que estas técnicas son
utiles para establecer su diagnostico y diferenciarlo de otras lesiones tanto benignas como malignas.
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