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RESUMEN

Se describe el caso clinico de un anciano de 72 afos de edad, quien presentaba un
tumor cutaneo dorsal maligno, por lo cual fue atendido de forma multidisciplinaria en
2 hospitales de la provincia de Santiago de Cuba. Dado el diagnostico preoperatorio
de epitelioma basocelular de piel se procedié a la extirpacion del tumor de forma
ambulatoria. El resultado del estudio anatomopatolégico no confirmé dicho
diagnostico, pero si corroboré que se trataba de un fibroxantoma atipico. Con los
margenes quirdrgicos de seguridad amplios se logro la curacién del paciente.
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ABSTRACT

The case report of a 72 years old man who presented a dorsal cutaneous neoplasm is
described, reason why he was assisted in a multidisciplinary way in 2 hospitals from
Santiago de Cuba. Given the preoperative diagnosis of skin basal cell epithelioma the
tumor was removed in an ambulatory way. The result of the pathologic study didn't
confirm this diagnosis, but it corroborated that it was an atypical fibroxanthoma. With
the wide surgical margins of security the patient's cure was achieved.
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Introduccion

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo humano y protege al organismo contra
agresiones externas; sin embargo, es fuente de multiples lesiones inflamatorias,
infecciosas, mecanicas y térmicas, asi como de tumores benignos y malignos.(1) El
fibroxantoma atipico (FXA) es un tipo de cancer de piel de presentacion infrecuente e
histogénesis incierta.(?)

También se puede decir que constituye una enfermedad médico-quirargica, que
afecta a ambos sexos por igual, con mayor incidencia en personas blancas afiosas y
considerada de malignidad intermedia; asimismo, representa 0,2 % de los tumores
cutaneos y habitualmente se manifiesta como un nédulo solitario de cabeza y cuello
en la piel fotoexpuesta.®

El FXA, descrito en 1961 por Helwig, es un cancer cutaneo no melanoésico. Es un tumor
mesenquimal de malignidad intermedia, considerado una variedad superficial del
fibrohistiocitoma maligno, se origina en la dermis y clinicamente se presenta como

una lesion cutanea exofitica o papula rojo brillante, solitaria, asintomatica, menor de 2
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cm, friable, con tendencia a ulcerarse y localizada habitualmente en cabeza y
cuello.(245)

Después de las consideraciones anteriores se expone el caso de un anciano con esta
afectacidn, asistido en 2 hospitales de la provincia Santiago de Cuba con una
recuperacion excelente. La inusual presentacion del FXA justifico la realizacion del

presente estudio como un aporte mas a la literatura cientifica en general.

Caso clinico

Se describe el caso clinico de un anciano de 72 afios de edad, con antecedentes de
alcoholismo y tabaquismo de 30 afnos de evolucidn, asistido en la consulta de Cirugia
General del Hospital Dr. Ambrosio Grillo Portuondo de Santiago de Cuba por
presentar un tumor cutdneo dorsal desde hacia 7 meses y, a pesar de ser indoloro y
no pruriginoso, not6 que aumentaba progresivamente de tamano, de manera que le
resultaba desagradable desde el punto de vista estético.

Al examen fisico se constaté estado nutricional deficiente, descuido de su aspecto
personal y presencia de lesidn cutanea exofitica, de aproximadamente 4 cm de
diametro, rojiza, movible, redondeada y bien delimitada, localizada en la region
escapular derecha. Se decidié realizar la extirpacidén quirdargica del tumor de forma

ambulatoria.

Examenes complementarios
- Hemograma completo: hemoglobina: 100 g/L; hematoécrito: 0,33 L/L; Leucocitos:
7,2 x 102/L; neutréfilos: 14 %; linfocitos: 86 %; plaquetas: 203x109/L
- Prueba serolégica: no reactiva
- Prueba del VIH: negativa
- Glucemia: 3,1 mmol/L
- Velocidad de sedimentacién globular: 69 mm/h
- Radiografia de térax: imagenes normales

- Electrocardiograma: normal
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La biopsia posoperatoria inform6 fibroxantoma atipico y en el Hospital Oncolégico
Conrado Benitez de esta ciudad se comprob6 que se trataba de un fibroxantoma atipico
de grado intermedio, variedad de células claras y con margen quirurgico libre del
tumor (Fig.).

Por todo lo anterior se envio el paciente a dicho centro asistencial para efectuar una
valoracién oncoespecifica. Su evolucion fue favorable y se refiere, segin el

seguimiento por oncologia, que hasta la fecha no ha evidenciado recidiva local.

Fig. A). Proliferacién celular difusa en la dermis profunda, que rodea los anejos cutaneos; B)
Proliferacion de células fusiformes y abundantes células claras, con marcada neoformacién
vascular y ulceracion de la epidermis; C) Presencia de numerosas células espumosas, claras,
algunas de ellas gigantes, con atipicidad e hipercromia nuclear; D) Marcada atipicidad de las

células claras.
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Comentarios

El cancer de piel es la forma mas comun de cancer en los seres humanos y se clasifica
en melandsico y no melandsico. El principal factor de riesgo para su aparicion es la
exposicion a radiacion ultravioleta solar e ionizante.(®)

Su causa aun se desconoce y debe diferenciarse de otras lesiones cutaneas como el
granuloma piogeno, el epitelioma basocelular, el epitelioma espinocelular, el sarcoma
de Kaposi, la hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia, el melanoma amelanético, el
merkeloma y el fibrohistiocitoma maligno, con quien comparte patrones histolégicos e
inmunohistoquimicos similares, pero este ultimo es mas complicado y de peor
pronostico.

El diagnéstico histolégico es muy dificil y se realiza por exclusién, basado en criterios
especificos, por ejemplo: tumor compuesto por células fusiformes, epitelioides,
espumosas y gigantes, que suele presentar también atipia. Estas células pueden
adoptar diferentes patrones en funcion del tipo de celularidad, el mas frecuente es el
que mezcla células fusiformes y epitelioides, seguido de una variante en la que
predominan exclusivamente las fusiformes o las epitelioides; igualmente, existe otro
en el cual las células suelen ser muy espumosas, claras, con citoplasma granular,
denominado xantoma like, que fue el patrén encontrado en este anciano. Por otra
parte, los marcadores inmunohistoquimicos demuestran positividad para CD10,
CD99, CD68, alfal antitripsina, alfal antiquimiotripsina y antigeno relacionado con
macrofagos, que son negativos para las citoqueratinas, la proteina S100, HMB45, la
actina y la desmina.(67) En este paciente no fue necesario la confirmacién por técnica
de inmunohistoquimica porque presentd caracteristicas histolégicas tipicas.

La complejidad de la piel y el tejido celular subcutdneo es la razon por la que precisa
de la atencion de diversas disciplinas para lograr un tratamiento completo en el
afectado. El tratamiento de elecciéon es la intervencién quirdrgica temprana, con
extirpacion completa del tumor, margenes laterales de 2 cm y reseccion hasta el
plano fascial,(8210)como se realiz6 en este anciano. De existir evidencias de invasion
muscular o de aponeurosis, debe ser tratado como si fuera un tumor profundo, con

excision completa hasta el musculo subyacente.
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Cabe agregar que en tumores que afectan la cabeza y el cuello se prefiere la cirugia
micrografica de Mohs o la cirugia controlada al microscopio, por ser conservadoras
de tejido. Los margenes quirdrgicos afectados se asocian con mayor riesgo de recidiva
(7-10 % de los casos) durante los primeros 24 meses tras la extirpacién y de
metastasis a ganglios linfaticos regionales, parétida y pulmén (0,95 %).(810) La
radioterapia a dosis de 60-65 G estd reservada para lesiones irresecables o
insuficientemente resecadas.

Las cifras mundiales de cancer de piel van en aumento cada dia y aunque el FXA no
constituye un problema de salud debido a su baja incidencia y prevalencia entre las
variantes no melandsicas, asi como por su prondstico excelente, se hace necesario que
dermatélogos, cirujanos y oncélogos se empoderen acerca de esta entidad clinica,
pues el caso en cuestion no cumple las caracteristicas habituales de tamafio y
localizacion como refiere en la literatura, unido a la certeza diagnostica histolégica
lograda sin estudio inmunohistoquimico; también se revel¢6 la utilidad de la exéresis

amplia en extension y profundidad de las lesiones cutaneas sugestivas de malignidad.
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