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Carcinoma basocelular
con diferenciacion tricomatricial:
faceta inhabitual de un tumor habitual
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INTRODUCCION

Las células sombra son queratinocitos con un drea central sin tefiir que corresponde a la sombra del nicleo perdido,
siendo su presencia, en determinadas neoplasias epiteliales, un reflejo del intento abortivo en la formacién de tallos
pilosos. Por definicién, el hallazgo de estas células es una de las caracteristicas histolgicas que se requiere para el
diagndstico de tumores como el pilomatrixoma y el carcinoma pilomatricial, aunque no es especifico de ellos sino
que también pueden aparecer en otros cuadros como tricoepitelioma, tumor triquilemal proliferante, quiste triquile-
mal, carcinoma epidermoide y, como en el caso que nos ocupa, carcinoma basocelular.

DESCRIPCION DEL CASO

Vardn de 81 afios con una placa redondeada de 2 cm, ligeramente pigmentada, en cuero cabelludo. La lesidn existia
desde hacfa al menos dos afios, si bien su tamafio habia permanecido constante, y clinicamente parecia no infiltrada,
por lo que fue remitida biopsia en sacabocados previa a su extirpacién con el diagnéstico de sospecha de queratosis
seborreica.

Los hallazgos histolégicos fueron los propios de un carcinoma basocelular, con presencia de nidos sélidos de célu-
las basalioides conectados con la epidermis, que mostraban empalizada periférica y retraccién en la interfase estro-
mal. Muchos de esos nidos celulares mostraban en su porcién central transicién abrupta a células sombra (Figs. 1-3),
de similares caracteristicas a las de los pilomatrixomas. Los mencionados nidos tumorales ocupaban la totalidad de
la dermis sin alcanzar el tejido celular subcutaneo.
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Figura 1. Carcinoma basocelular con lébulos tumorales que conectan Figura 2. Nido de células sombra en transicion abrupta con un [ébulo
con la epidermis y muestran retraccién con la interfase estromal (origi- de carcinoma basocelular con empalizada petiférica y retraccidn estro-
nal, HE x4). mal (original, HE x10).

DISCUSION

El carcinoma basocelular es el tumor maligno de piel mds frecuente en nuestro medio, estando obligados los patélo-
gos a familiarizarse con las muiltiples variantes histoldgicas que suelen mostrar (1). Una de las menos habituales es
la diferenciacién tricomatricial, la cual se reconoce por la presencia en el seno de la tumoracién de nidos de céh11a$
sombra, producto de la capacidad potencial de las células tumorales en reproducir las caracteristicas histolégicas del
segmento inferior de un foliculo anagén normal (2).

La escasa frecuencia en la presencia de células sombra en los carcinomas basocelulares la atestigua el hecho de
que en solo siete casos, repartidos en dos publicaciones (3, 4) anteriores a la presente, se haga alusion a esta singula-
ridad histolégica. |

Exceptuando la presencia de las células sombra, todos los casos mencionados muestran los hallazgos tipicos de
cualquier otro carcinoma basocelular convencional. ‘

Es importante hacer el diagnéstico diferencial con el carcinoma pilomatricial (5), tumor infrecuente que, en gene-
ral, conserva las caracteristicas de un pilomatrixoma, aunque con mayor tamafio, margenes infiltrantes, pleomorfis-
mo nuclear y alto indice mitético.

Seglin Ambrojo y cols. (4), los tumores cutaneos con diferenciacién matricial deben clasificarse como pilomatri-
xoma, carcinoma basocelular con diferenciacién matricial y carcinoma pilomatricial. El carcinoma basocelular con
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Cuarcinoma basocelular con diferenciacion tricomatricial

Figura 3. Detalle del nido de células sombra. Figura de mitosis enla
parie superior (original, HE x20). ‘

diferenciacion matricial serfa un estado de diferencia-

cién intermedia entre adenomas (pilomatrixoma) y car-

cinomas (carcinoma pilomatricial).
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