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SUMMARY

The recognition of metastatic cutaneous and subcutaneous nodules (MCSN) is an unusual clinical fmdmg with a dlsmal prognOS/s The
aim of this paper was assess the utility of fine needie' aspiration (FNA) in this case. The cllnlcocyto/og/c findings of 142 MCSN cor-
responding to 142 patients were analyzed. Seventy- -six of them had a primary histologically proven mallgnant neoplasia. MCSN were.
most frequently located in the thorax and abdomen (61.9%). primary tumors were mainly of the lung (25.3%) and skin (16.2%).
Aspirates were classified into six cytopathologic groups: adenocarcinoma, squamous cell carcinoma, lymphoma; melanoma, small cell :
carcinoma and sarcoma. The adenocarcinoma pattern was the most frequently observed (52.8%)}. Cytohistologic correlation between
the histology of the primary tumor and the six cytopathologic groups was carried out in 120 cases. In these cases, the sensitivity and
the predictive valiie'of a positive result were 100%. It was concluded that FNA cytology is a useful adjunct for the clinical management

of patients with MCSN. High sensitivity, rapid diagnosis, and low cost warrant its use. Rev Esp Patol 2000; 33(1): 31-40.
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RESUMEN

Hemos estudiado los hallazgos clinicocitoldgicos de 142 nddulos cutaneos y subcutdneos metastdsicos pertenecientes a 142 pac:en—
tes, por medio de puncién aspiracion con aguja fina (PAAF); de éstos, 76 tenfan antecedentes de neoplas:a primaria. En 120 pacien-
tes se dispuso de la histologia del tumor primario. Las localizaciones més frecuentes de los nddulos. cutdneos y subcutaneos metastd- -
sicos fueron el térax y el abdomen (61,9%), y de los tumores primarios. el pulmén (25,3%) y. la piel (16,2%). Con base en el patrén .
atoarqu:tectural dominante los aspirados fueron, clasificados en seis categorlas adenocarcinoma (n=75), carcinoma escamoso
(n=34), linfoma (n=6), me/anoma (n=18). célula pequena (n=8) y sarcoma (n=1). El patron crtoarquttecturai més frecuente fue el de
adenocarcinoma (52,8%). 'En los 120 casos en los cuales se efectud correlacion entre los hallazgos c:tologlcos de los aspirados de
los nédulos cutdneos y subcutdneos metastdsicos y la histologia del tumor primario la sensibilidad fue del 100% y el valor predictivo
de.un resultado positivo, también del 100%. De acuerdo con nuestras observaciones, la PAAF de los nédulos cutdneos y subcutaneos
metastdsicos es una técnica Util por su gran sensibilidad, rapidez de diagnéstico y bajo coste. y sirve de ayuda al clinico en el trata-
miento de los pacientes con cdncer. Rev Esp Patol 2000; 33(1): 31-40. ‘
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INTRODUCC ION

La aparicion de nédulos cutdneos y subcutdneos metas-
tasicos es infrecuente (1-4), siendo su incidencia aproxi-
mada del 2% (5). Indican un estado avanzado de la en-
fermedad neoplasica (6). Por tanto, en ¢l caso de pacientes
con antecedentes conocidos de cancer, aquellos repre-
sentan un signo ominoso de diseminacién de la enfer-
medad. En otras ocasiones, los nddulos cutaneos y sub-
cutdneos metastdsicos constituyen la primera manifesta-
cién de una neoplasia ocuita (3, 7) y justifican la puesta
en marcha de una sistemdtica de diagndstico para inves-
tigar la localizacién del tumor pnmarlo y, s1 es p051ble
instaurar un tratamiento adecuado para controlar la ex-
tension de la enfermedad. La utilidad de la puncién aspi-
racién con aguja fina (PAAF) en la investigacién de los
nédulos cutdneos y subcutdneos metastdsicos ha sido
referida por varios autores (7-11). ‘

El objetivo de este articulo es triple: analizar los
hallazgos clinicos y citolégicos de 142 nédulos cutdneos
y subcutdneos metastésicos estudiados por PAAF;, dis-
cutir los diagndsticos diferenciales con otras lesiones
cutdneas primarias, tanto benignas como malignas, con
las que pueden ser confundidos, puesto que en ocasiones
nddulos cutdneos y subcutdneos metastdsicos y tumores
cutdneos primarios comparten caracteristicas citoldgicas
comunes; y valorar la utilidad diagnéstica de la PAAF
en el tratamiento de los pacientes con nodulos cutaneos
y subcutdneos metastdsicos.

v

MATERIAL Y METODOS o

El'material objeto de este estudio est constituido por los
aspirados obtenidos por PAAF de 142 nédulos cutdneos
y subcutdneos metastésicos correspondientes a 142 pa-
cientes que habian sido atendidos en las consultas de
citologia clinica de los servicios de anatomia patolomca
de tres. hospltales espanoles (Hospital Universitario, de
Valme de Sevilla, Hospital Regional Carlos Haya de
Malaga y Hospital Santa Maria del Rosell de Cartage-
na). Los nédulos que aparecieron en dreas relacionadas
con cirugia previa por neoplasia primaria fueron consi-
derados como recidivas y no han sido incluidos en esta
serie. ' ‘

De las historias clinicas de los pacientes se han reco-
gido los siguientes datos: edad, sexo, localizacion de los
nédulos e historia previa de neoplasia, incluyendo cuando
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era posible la localizacién y el diagndstico anatomopa-
tolégico. Los nédulos cutdneos y subcutidneos metas-
tasicos nunca fueron biopsiados para confirmar el didg-
ndstico citoldgico, por lo que la correlacion CltOhlStOlO(’I-
ca siempre se efectud con la histologfa del tumor pnma—
rio en los 120 casos en que se dispuso simultdneamente de
la citologfa cutdnea y de la biopsia del tumor primario. En
22 pacientes la investigacion clinica no permiti6 identifi-
car el tumor primario, por lo que se recurrid a la biopsia
quirtrgica de los nédulos cutdneos y subcutdneos metas-
tisicos para tratar de descartar una neoplasia cutinea pri-
maria. Una vez descartada, los nddulos fueron cataloga-
dos como nédulos cutdneos y subcutdneos metastasicos
con tumor primario de origen desconocido.

La técnica empleada para realizar las punciones fue
la propuesta por Zajicek (12). Utilizamos agujas 25G,
jeringas desechables de 20 ml y tiradores de la casa co-
mercial CAMECQO (Téby, Sweden, Pat. NR. 3819091).
Las tinciones empleadas fueron las de Papanicolaou (pa-
ralas extensiones fijadas con alcohol) y Diff-Quik (para las
extensiones dejadas secar al aife). La revision de las ex-
tensiones citolégicas fue efectuada por dos de los auto-
res (DMP y MNS).

Los aspirados fueron agrupados en seis categorias
citopatoldgicas basadas en los hallazgos citoarquitectura-
les dominantes: patrén adenocarcinoma, patrén carcino-
ma escamoso, patron linfoma, patrén melanoma, patrén
de célula pequena y patron sarcoma. En el primer grupo
también se valoré la existencia de criterios citolégicos pe-
culiares que podian sugerir la localizacion del tumor pri-
mario, tales como papilas, foliculos, empalizadas nuclea-
res, células claras, células en anillo de sello e inclusiones
citopldsmicas del tipo de los “cuerpos magenta”.

RESULTADOS

Hallazgos clinicos

Las edades de los pacientes incluidos en esta serie osci-
laron entre 15 v 87 afios (media 62,9 aflos); 97 pacientes
eran hombres y 45 mujeres (relacién 2:1). Las localiza-
ciones de los nédulos se encuentran recogidas en la
Tabla 1; el térax y el abdomen fueron las mas frecuen-
tes. Setenta y seis pacientes-(53,5%) tenfan una historia
conocida de cdncer, mientras que en los 66 restantes
(46,5%) los nédulos cutineos y subcutdneos metastasi-
cos fueron el primer signo de presentacién de la enfer-
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{
Tabla 1. Puncion aspiracion con aguja fina de metasta- |
sis cutdneas y subcutaneas. Localizacién de los nédu- |
los metastasicos. ‘ ‘

Locahzamonf ‘ ‘ n 1
Torax ‘ 55 1
Abdomen . 33
Cabeza ) 27
Miembro superior - 2 :
Miembro inferior | .9,
Espalda : 6

" Total ‘ 142

medad. En este tltimo grupo los hallazgos ‘citélégicos
de los aspirados sugirieron la localizacién del tumor pri-
mario en 44 pacientes. En los 22 casos restantes en que
no fue posible determinar el origen de la neoplasia pri-
maria, la biopsia quirdrgica de los nédulos cutdneos y
subcutaneos metastédsicos confirmé que no se trataba de
una neoplasia primaria con patrén histolégi<:6 conocido.
En las Tablas 2 y 3 se'detalla la correlacién entre el
diagnéstico citologico de los nédulos cutdneos y sub-
cutdneos metastasicos y el diagndstico histolégico del
tumor primario; también se incluyen las localizaciones
de las metastasis y de los tumores primarios en los casos
con (Tabla 2) y sin (Tabla 3) historia previa conocida de
neoplasia. La Fig. 1 (A y B) recopila la dlstrlbucmn de
las metéstasis en ambos grupos de pacientes.

Los patrones citoarquitecturales coinciden con los
hallazgos histolégicos en los 120 casos en que se dispuso
de la histologia del tumorjpn'mario (sensibilidad del 100%
y valor predictivo de un resultado positivo del 100%) Los
més frecuentes fueron los adenocarcinomas, seou1d05 de
los carcinomas escamosos y los melanomas (F1c. 2).

Las localizaciones mas frecuentes de los tumores pri-
marios fueron el pulmén (36 casos, 29,9%), la piel (23
casos, 19,1%) y la mama (12 casos, 10%). En cinco casos
pertenecientes al patrén de adenocarcinoma las metdstasis
se localizaron en la region umbilical (n6dulo de la
Hermana Maria José). En estos casos los tumores prima-
rios estaban localizados en el colon (2 casos), la vesicula
(1 caso), el estémago (1 caso) y el ovario (1 caso).

Hallazgos c1tolog1cos
Patron adenocarcmoma n=75)

Aspirados bastante celulares constituidos por 'grupos
epiteliales tridimensionales y células aisladas con gra-
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dos variables de atipia nuclear y nucleolar (Fig. 3). En
algunos casos se observaron caracteristicas citolégicas
adicionales que permitian sugerir la localizacién del
tumor primario: c€lulas claras, células con morfologia
en anillo de seilo, empalizadas nucleares, formacién de
foliculos con coloide en su interior, cuerpos magenta y
c€lulas cilindricas o en renacuajo.

Patron carcinoma escamoso (n=34)

Predominio de células aisladas con algin grado de que-
ratinizacién (disquératosis, remolinos, perlas cérneas)
junto con algunos grupos sincitiales sin evidencia mor-
folégica de diferenciacién escamosa (Fig. 4).

Patron linfoma (n=6) |

Aspirados constituidos por abundantes células aisladas
de estirpe linfoide sobre un fondo de cuerpos linfoglan-
dulares (Fig. 5). En dos ocasmnes era evidente el hablto
plasmocelular. '

Patron mela,nom‘a (n=18)

En este grupo los aspirados fueron muy ricos en células
sueltas de tamafios grandes. Los niicleos eran volumino-
sos y contenian un nucléolo muy evidente. La presencia
de binucleacién y de seudoinclusiones nucleares tam-
bién fue frecuente (Fig. 6). En algunos casos los cito-
plasmas contenian pigmento meldnico.

Patron células pequernias (n=8)

Seis aspirados pertenecientes a este grupo estaban cons-
tituidos por células pequefias que recordaban Ja morfo-
logia de los carcinomas de células en avena de pulmén
{Fig. 7). Un caso contenia células aisladas desprovistas
de citoplasma que en ocasiones mostraban pequefias
estructuras pdlidas semilunares paranucleares que esta-
ban separadas de los nicleos por una pequefia hendidu-
ra. Esta particular disposicién pasaba totalmente desa-
percibida si las extensiones no se observaban meticulo-
samente y configuraban el patrén caracteristico del car-
cinoma de células de Merkel. El dltimo caso present6 la
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Tabla 2. Puncién aspiracion con aguja fina de metastaS|s cutaneas y subcutaneas en pacientes con hlstorla prewa

conomda de neoplasia y metastasis cuténeas.
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Locahzac1on : ; i

pnmana : n Diagnéstico citoldgico

16 Melanoma

i Melanoma

Piel

Localizacién de la metéstasis

: { Térax (8) abdomen (3) espalda
(2) cabeza (1), MS (1), MI (1)

4 Caf;II;oma epidermoide ‘ Carcmilll_(-;n”i;;;dennoide Cabeza (2) espalda(l) ----- Mg (1) .......
1 Carcinoma neuroendocrino Carcinoma neuroendocrino Cabeza
Mama 12 Adenoc;ircinoma Carcinoma ductal infiltrante ?E/IO’IIE(DI()(@, cabeza (3), MS (2),
M'—“Ww____.*‘G Carcmoma epidermoide Carcinoma3 epidermoide Térgx (3), cabeza (3)
Pulmén ‘{‘ f‘ 3 . Carcinorna de células peqpeﬁés . Carcinoma de células pequefias  Térax (1), espalda (1),

i abdomen (1)

1 ECarcinoma de células grandes

i Carcinoma de células grandes

i Cabeza

" Adenocarcinoma

Abdomen (4)*, MS (2)

6  Adenocarcinoma

Laringe 6 | Carcinoma epidermoide Ca:cinomafgpidermoide . ) Térgx (3), cabeza (2), MS (1)
Estémago 4 Adenocarcinoma ‘ Adenocarcinoma Abdomen*
Vesicula 3 - Adenocarcinoma Adenocarcinoma i Abdomen* F
\ 2 ‘Carcmoma urotehal | Carcinoma urotehal ;\Bdomen (), MS (1)

Origen Linfoma Liofoma

hematopoyético ;,,;.Mleloma ~ “I—\fl;iom -

Cav1dad0ra11 AAAAAAA Bt Carcmoma ep1derm01de ~Carcinoma’ ep1dermo1de:

Orofarmge 1 ?Carcmo;;la epidermoide j Carcmoma‘e;l;i‘ermvc;(ie ]vMS
| Higado ‘ 1 %‘Hepatogarcinoma 5 Hepatocarcinoma- i Abdomen
Ovario * 1 éAdenocarcinoma i Cistoadenocarcinoma " Abdomen
_iRiﬁén : 1 ‘Carcri;;r;l’aﬁde células renales, Carcinoma :de células renales %Cabéza
Testiculo 1 Teratocarcinoma : Teratocarcinoma Abdomen
j ’ [Carcinoma ~ Carcinoma ‘Abdomen

Lelomlosarcom;m. _-.__L;_O ;I-l;osarcorﬁ; e v e e o e

;fenor n: ndmero de casos. '

|
morfologia de un tumor de células redondas pequerias
de la infancia.

Patron sarcoma (n=1)

En este caso el aspirado. contenia células fusiformes
tanto aisladas como formando grupos laxos (Fig. 8)-

><Nodulos de la Hermana Mana José, primarios en colon (1}, \e<1cula (1) y estomago (1) MS miembro superior; MI miembro in

DISCUSION

Aunque hay algunas publicaciones que comentan las
posibilidades diagnésticas de la PAAF en el 4&mbito de la
patologia cutinea, en particular en el diagndstico de los
tumores cutdneos primarios, su utilidad estd debatida
(13-15). El fécil acceso.de la piel a la biopsia.punch 'y a
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abla 3. Puncién aspiracién con aguja fina de metastasis cutaneas y subcutineas en pacientes sin antecedentes de
neoplasia y con metdstasis cutdneas como primer sintoma.

Localizacion
rimaria n

" Diagnéstico citolégico

Diagnéstico histolégico

: Localizacién de las metastasis

; Adenocarcinoma

Adenocarcinoma

. espalda (1)

Pulmén . Carcinoma epidermoide

Carcinoma epidermoide

~Térax (4), cabeza (2)

.- Carcinoma de células grandes

Carcinoma de células grandes

Térax (4), cabeza (2)

2 Carcinoma de células pequefias ~ Carcinoma de células pequefias " Térax
4 Adenocarcinoma Adenocarcinoma Abdomen* :
4. Carcinoma de células claras Carcinoma de células renales Cabeza (2), MS (1), MI (1) |-
2 Linfoma ‘ ! Linfoma - ‘ Tétax (D), MI (1)
1 Adenocarcinoma Adenocarcinoma : Abdomen

Intestino delgado 1 Tumor de células redondas Leiomiosarcoma epitelioide ‘Abdomen ‘
1 Carcinoma epidermoide Carcinoma epidermoide Térax
1 Adenocarcinoma Adenocarcinoma Abdomen*

Pincreas 1 Adenocarcinoma Cistadenocarcinoma MI

. Tiroides Carcinoma folicular : Carcinoma folicular Cabeza
Piel. Melanoma Melanoma MI
12 Adenocarcinoma — Térax (7), MI (2), MS (1),

 cabeza (1), abdomen (1)

9  Carcinoma epidermoide

| Cabeza (4), térax (3),
abdomen (1), espalda (1)

1 . Carcinoma de células pequefias

‘ Abdomen

Total 66

de casos.

*Nodulos de la Hermana Maria José, primarios en colon (1) v ovario (1); MS: miembro superior; MI: miembro inferior; n: ndmero

la biopsia escisional, asi como la necesidad de emplear
criterios arquitecturales ;para el diagnéstico,%explican el
poco uso de la PAAF eri las lesiones cutdneas. En nues-
tra opinién es precisamente en el mbito de las metasta-
sis cutdneas donde el uso de la PAAF esta ‘plenamente
justificado. En la préctica diaria se presentan dos situa-
ciones clinicas completamente diferentes: pacientes con
neoplasia conocida, y pacientes sin neoplasia conocida.
En el primer caso la PAAF de los nédulos: cutdneos y
subcutdneos metastdsicos confirma que se trata de una
metdstasis' y descarta un tumor cutidneo primario; por
tanto, se ahorra la biopsia quirtrgica del nédulo metasta-
sico. En el segundo sup;iesto la PAAF sugiere una me-

tdstasis, ayuda a descartar otras entidades y, a veces, per-
mite estrechar el cerco diagnéstico a la neoplasia prima-
ria. Si ésta se encuentra también se ahorra la biopsia
quirirgica del nédulo metastdsico. En esta tarea .es
importante resaltar que la intérpretacion de los hallazgos
citologicos debe hacerse a la luz de la edad y sexo del
paciente y de la localizacion del nédulo metastdsico.
En esta serie es importante destacar que la clasifica-
cién de los aspirados en los seis patrones citoarquitectu-
rales propuestos fue concordante con los diagndsticos
anatomopatol6gicos de los tumores primarios y que no
fue necesario el empleo de técnicas especiales en las ex-
tensiones citoldgicas, por lo que el diagndstico citolégi-
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© A)n=76

Il Cabeza

Ml Torax

B Abdomen

[ Espalda

] Miembro superior
1 Miembro inferior

Figura 1. Puncion aspiracion con aguja fina de metastasis' cutaneas y
subcutaneas. Localizacion de los nédulos metastasicos en: A) pacien-
tes con historia conocida de neoplasia, y B} pacientes sin historia cono-
cida de neoplasia.

co de nddulos cutdneos y subcutdneos metastdsicos se
fundamenté excluswamente en las tinciones de Papam—
colaou y Diff-Quik.

Figura 3. Patrén adenocarcinoma. ‘Se observan varios grupos eplteha-
les tridimensionales y células arsladas La atipia nuclear es evidente
(original, Diff-Quik x125).
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23%|" 40%

‘ Il Adenocarcinoma .
1 Carcinoma epidermoide
I Melanoma
1 Otros

Figura 2. Puncién aspiracion con aguja fina de metéastasis cutaneas y
subcutaneas. Distribucién en porcentaje de los tipos histolégicos de los
tumores primarios.

Al 1gua1 que ocune en la experiencia de otros auto-
res (1,.6, 9, 11, 12, 16-18), los carcinomas de puhnon

los melanomas y los carcinomas de mama consutuyeron‘

Figura 4. Patron carcinoma escamoso de un grupo epitelial sincitial
constituido por células con notable atipia nuclear. Se observa que una
sola célula (angulo in‘erior derecho) muestra queratinizacion citoplas-
mica (original, Papanicolaou x500). !
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Figura 5. Patron linfoma. Aspecto citoldgico monomorfo. Células aisladas
sin citoplasma aparente y coh cromatina aglutinada. La preparacion
corresponde a un linfoma no Hodgkin del tipo linfoma linfocitico de célula
pequefa/leucemia linfoide crénica (original. Papanicolaou'x500).

la principal fuente de mietdstasis cutdneas en esta serie.
La pared tordcica y abdominal fueron las localizaciones
més frecuentes de los niédulos cutdneos y subcutdneos
metastdsicos, tanto en hombres como en mujeres, lo que
coincide con la experiencia recogida por otros autores
(6, 9). A propésito de la 10ca1izacién abdomiﬁal e< cono-
cida la utilidad de la PAAF enel diagnc’)sticcj) de las me-
tastasis umbilicales (nédulo de la Hermana L\flaln’a‘ José)
(19, 20). Cinco de nUestros casos representaban esta en-
tidad y todos ellos correspondieron a metastasis de ade-
nocarcinomas de localizacién infradiafragmatica.
Desde un punto de vista practico nosotros pensamos
que la mision de la PAAF en este &mbito es descartar un
tumor cutdneo primario y sugerir el diagnéstico de né-
dulos cutdneos y subcutdneos metastdsicos. No hace
falta precisar con exactitud el tipo citoldgico de la me-
tastasis y es suficiente catalogar los aspirados en uno de
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Figura 6. Patrén melanoma. Predominio de células aisladas con limi-
tes citoplasmicos bien definidos. Se observan las seudoinclusiones
nucleares, el habito plasmocitoide de algunas células y la multinuclea-
cién (original, Papanicolaou x500). ' o

los seis grupos propuestos; al clinico le corrésponde in-
tegrar el diagndstico citopatoldgico con la clinica, e inves-
tigar la localizacién del tumor primario: El patrén cito-
arquitectural del adenocarcinoma fue el més frecuente
en los aspirados de los n6dulos cutdneos y subcutdneos
metastasicos, lo que coincide con la experiencia recogi-
da en otras series'(6, 9, 11, 21). ‘
La mayoria de los aspirados de los nédulos cutdneos
y subcuténeos metastdsicos no suele plantear dificulia—
des de interpretacion. Sin embargo, en ocasiones algu-
nos pueden contener células escamosas, basalioides, re-
dondas o fusiformes, que pueden conducir al citopatdlo-
go a‘errores de diagndstico puesto que estas células tam-
bién pueden ser aspiradas de lesiones cutdneas primarias
(22,23). ‘ ‘ ‘
Una primera dificultad es la distincién entre un car-
cinoma escamoso primario de la piel y una metéstasis de
un carcinoma epidermoide. Aunque los carcinomas es-
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Figura 7. Patrén de células pequefas en un tipico carcinoma de célu-
las pequefias de pulmén. Se observa el moldeamiento nuclear y la
ausencia de nucléolos; los limites citoplasmicos no son visibles; {origi-
nal, Diff-Quik x500).

pinocelulares suelen ser mejor diferenciados, es necesa-
rio mencionar que tal distincién puede ser una tarea muy
dificil de llevar a cabo empleando exclusivamente crite-
rios citolégicos. La historia clinica, unida al examen
macroscopico de la lesion (hiperqueratosis y ulceracion
en los primarioé frente al revestimiento por piel normal
en las metéstasis) es indispensable para la distincién (22,
24, 25). La presencia de células escamosas atipicas en el
aspirado de un nddulo cutineo es propia de un carcino-
ma escamoso primario de la piel o de un carcinoma epi-
dermoide metastdsico. Sin embargo, otras lesiones tam-
bién pueden incluir.células escamosas con atipia, como
es el caso de los quistes branquiales y epidermoides. El
hecho de que algunos carcinomas epidermoides metas-
tasicos en cuello se manifiesten como un nédulo quistico
(26). de que aparezca atipia intensa de origen inflamato-
rio en las células escamosas 'que revisten los quistes bran-
quiales (27), asi como el conocimiento de que algunos
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Figura 8. Patrén sarcoma. Grupo laxo de aspecto sincitial en la porcion’

central. Se observan los citoplasmas fusiformes y los ntcleos. redon-

dos y ovales (original, Diff-Quik x500). '
[

carcinomas epidermoides se originan sobre quistes bran-
quiales, puede causar grandes dificultades diagndsticas
al citopat6logo. Con frecuencia éstas no pueden ser sol-
ventadas por PAAF y es necesario recurrir al estudio his--
topatolégico (27). Afortunadamente, estas situaciones:
no suelen ser frecuentes y el citopatélogo experto es’
capaz de separar con bastante fiabilidad los aspirados de '
los quistes branquiales y quistes epidérmicos de los as- -
pirados de los carcinomas epidermoides (22, 24).

Dos' son las neoplasias cutdneas primarias en que
aparecen células basalioides: el carcinoma basocelular y
el pilomatrixoma. Las caracteristicas citomorfolGgicas
del primero son tipicas (15, 28) y su discriminacién con
respecto a una metdastasis es facil para un citopatélogo
con experiencia. Los pilomatrixomas suelen proporcio-
nar aspirados polimorfos constituidos por una variedad
de células tales como células basalioides con nucléolo
prominente, c€lulas escamosas queratinizadas, células

38 -



2000: Vol. 33.N° [

queratinizadas anucleadas o células sombra, ¢élulas mul-
tinucleadas gigantes del tipo de cuerpo extrafio, calcifi-
caciones, fibroblastos e. histiocitos. Los problemas de
diagnostico diferencial que presenta esta enfermedad
han sido referidos en otro articulo (13).

Ante un aspirado cutdneo constituido por una proli-
feracién de células pequefias y redondas debemos pen-
sar inicialmente en tres neoplasias: carcinoma neuroen-
docrino cutaneo linforha y carcinoma de celulas peque-
flas metastasmo El diagnéstico diferencial entre las tres
suele ser muy dificil con el empleo exclusivo de criterios
citologicos y de las tinciones de Papanicolaou. y Diff-
Quik , por lo que en ocasiones es necesario recurrir a la
inmunocitoquimica.

La problemitica del diagndstico citolégico del tumor
de Merkel ha sido referida en otros articulos (14,? 29-31).
Un dato de especial utilidad diagnéstica al respecto con-
siste en la identificacién de estructuras paranucleares en
forma de semiluna que corresponden a acimulos de fila-
mentos intermedios, y que producen una positividad
puntiforme para un céctel de citoqueratinas (31).

El diagnéstico citolégico de linfoma suele ser bas-
tante sencillo para el citopatdlogo experto: morfologia
celular tipica de linfoma, predominio de células aisladas
y presencia de los-denominados cuerpos linfoglandula-
res. En casos de duda una baterfa inmunocitoquimica ba-
sica para linfomas puede resultar de gran ayuda. Ahora
bien, hay que tener en cuenta que es imposible c1t01001-
camente, e incluso muchas veces con las inmunotinciones
disponibles, diferenciar un linfoma cuténeo primario de
la afectacién cutdnea secundaria a un proceso 11nf0proh—
ferativo sistémico. ‘

Para el diagnc’)stico de carcinoma de células p‘edue—
flas metastdsico el citopatdlogo debe buscar dos ériterios
citolégicos basicos: preséncia de moldeami'entos‘nuclea-
res y ausencia de nucléolo. También es de gran ayuda
diagnostica la demostracion de cuerpos azules paranu—
cleares (32).

La presencia de celulas fusiformes en la PAAF de un
nédulo cutdneo debe evaluarse con especial precaucion.
ya que las lesiones con este tipo de c€lulas abarcan un
amplio diagnéstico diferencial que incluye desde proli-
feraciones mesenquimales benignas o malignas hasta
tumores epiteliales, linfomas y melanomas. La utilidad
de la PAAF en el diagndstico de estas lesiones estd muy
discutida (23). |
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Aunque la citologia de los melanomas es caracteris-
tica (33, 34), no es posible distinguir un melanoma me-
tastas1c0 cutaneo de uno primario (22); tampoco es p031-
ble d1ferenc1ar estas células de las aspiradas de un mela-
noma maligno de partes blandas. En esta situacién
puede ser importante tener en: cuenta que los melanomas
de partes blandas ocurren preferentemente en extremi-
dades distales y en adultos jovenes (35).

La endometriosis también puede presentarse como
un nédulo cutdneo v ser confundida con una metdstasis
en los aspirados citologicos (36, 37). Siempre debe tq—
nerse presente esta lesién para evitar errbres diagndsti-
cos, en particular cuando los nédulos estan localizados
en la pared abdominal. ‘

Emalmente, ante cualquier nédulo cutdneo siempre
debemos plantearnos la posibilidad de un tumor de ane-
X0$ ‘(ﬁlérmicos‘, tales como acrospiroma maligno o carci-
noma de células claras de la piel, carcinoma sebéceo,
poroicai*cin‘oma_ y qércinom? anexial microquistico.
Nuestra experiencia en este 4mbito es muy reducida y se
limita a algunos. cilindromas y espiradenomas ecrinos
(hallazgos no publicados). Las referencias blbhograflcas
en este 4mbito también son escasas (25, 38- 40)

Basandonos en nuestros hallazgos, pensamos quela
PAAF es una técnica muy \til en el estudio de los nédu-
los cutdneos y subcutdneos metastdsicos, puesto que me-
diante este procedimiento es posible evitar tanto las
biopsias quirﬁrgicas de los nédulos cutdneos y subcuté-
neos metastasicos como exploraciones- clinicas innece-
sarias. Su empleo racional facilita el seguimiento de la
progresién de la enfermedad neopldsica y permite dife-
renciar en la mayoria de las ocasiones, las lesiones pri-
marias cutdneas de las metastdsicas. A la rapidez se le
afiade un alto rendimiento diagnéstico y un bajo coste
puesto que normalmente no hace falta recurrir a tincio-
nes especiales. -
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