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SUMMARY
We present an additional case of basal cell carcinoma with myoepithelial differentiation in a 71-year-old man on his nose. The 2.5 cm
tumor was a typical basal cell carcinoma deeply infiltrated. reaching the muscle tissue. In some areas the cytoplasm of the neoplastic
cells became homogenous and eosinophilic, displacing the nucleus to the periphery. These cells were identical to the so-called hyaline
cells reported in mixed tumors and myoepitheliomas of the salivary gland and skin. Immunohistochemicar study showed clear positivity
for muscle-specific actin (HHF35) and weaker positivity for desmin. In electron microscopic study the cytoplasmic eosinophilia was
determined by the presence of abundant actin-like fine filaments which displaced the fews tonofilaments to the periphery. These cells
fulfilled all the criteria necessary to be labelled as myoepithelial. This is only the eighth case of basal cell carcinoma with myoepithelial dif-
ferentiation reported fo date. Rev Esp Patol 2001; 34(2): 127-133.
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RESUMEN

Presentamos un nuevo caso de carcinoma basoccelular con diferenciacion mioepitelial en un varén de 71 afios. La tumoracion, de 2,5
cm, estaba localizada en el ala nasal izquierda. Se trataba de un carcinoma basocelular tipico que infiltraba en profundidad, alcan-
zando el tejido muscular. En algunas dreas del tumor el citoplasma de las células neopldsicas se hacia homogéneo y eosinofilico, des-
plazando el ndcleo a la periferia. Estas células eran idénticas a las llamadas células hialinas descritas en tumores mixtos y mioepite-
liomas de gldndula salival y piel. En el estudio inmunohistoquimico presentaban una franca positividad para la actina muscular especi-
fica (HHF35) y mas débil para la desmina. Ultraestructuralmente la eosinofilia citoplasmatica estaba determinada por la presencia de j
abundantes filamentos finos de tipo actina que desplazaban los escasos tonofilamentos a la periferia. Estas céluias cumplian todos
los criterios para ser etiquetadas como mioepiteliales. En la literatura sélo se han descrito siete casos de carcinoma basocelular con
esta peculiar diferenciacion. Rev Esp Patol 2001; 34(2): 127-133.
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INTRODUCCION hacia estructuras anexiales, y son numerosas las publi-

caciones que recogen esta caracteristica. Sin embargo, la
El carcinoma basocelular tiene capacidad para mostrar  diferenciacion mioepitelial s6lo se ha descrito en siete
un amplio espectro de diferenciacién, especialmente casos. Consideramos que los dos primeros (1. 2), aunque
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no publicados como tal, son ejemplos representativos de
carcinoma basocelular con esta diferenciacion. Poste-
riormente, sélo se han publicado cinco casos mads, reco-
gidos en una serie por Suster y Ramén y Cajal (3).
Kazantseva y cols. (4) refieren la presencia de proteinas
contrictiles en algunos casos de carcinoma basocelnlar
en un estudio inmunohistoquimico que no incluye nin-
gin dato histopatoldgico.

Presentamos un caso de carcinoma basocelular que
mostraba caracteristicas morfolégicas, ultraestructurales
e inmunohistoquimicas definitivas de diferenciacién
mioepitelial. ‘

DESCRIPCION DEL CASO

Se trataba de un varén de 71 afios de edad con una tumo-
racion ulcerada, localizada en el ala nasal izquierda y de
varios aflos de evolucion, que fue resecada en su totali-
dad con mérgenes quirirgicos sanos.

Histoloégicamente, la mayor parte de la tumoracion
estaba constituida por una proliferacién de células de
caracteres basalioides que formaban nodulos y cordones
sé6lidos de cardcter expansivo, algunos conectados con la
epidermis, con disposicion focal en empalizada de las
células periféricas. También se observaban hendiduras
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por retraccién del estroma adyacente, presentando éste
material intercelular mixoide en la proximidad de los
nidos epiteliales (Fig. 1). En profundidad los nédulos se
hacian irregulares y angulados, y se continuaban en for-
ma de cordones perdiendo la disposicién en empalizada.
Con este patrén penetraban en el tejido muscular esque-
lético que formaba el lecho quirtdrgico profundo. Nin-
guno de los margenes quirdrgicos estaba afecto por la
neoplasia. En varios focos de contornos irregulares la
morfologia de las cé€lulas neoplésicas cambiaba gradual-
mente. El citoplasma se volvia homogéneo e intensa-
mente eosindfilo, de apariencia hialina, quedando los
nicleos dispuestos excéntricamente (Fig. 2). Con fre-
cuencia las células adquirfan un aspecto plasmocitoide o
bien recordaban a las células en anillo de sello. Estas cé-
lulas jseguian presentando desmosomas perfectamente
conformados que las unian entre si (Fig. 3). En un pe-
quefio foco las células hialinas eran fusiformes.

En el estudio inmunohistoquimico las células hiali-
nas eran claramente positivas con la actina muscular es-
pecifica (HHF35) (Fig. 4) y débilmente con la desmina,
sirviendo de control el musculo esquelético infiltrado y
la paréd de los vasos sanguineos. La protefna S100 tam-
bién era positiva en dichas células. No hubo inmunotin-
cién con la protefna dcida fibrilar glial. La queratina de.
amplio espectro (AE1-AE3) era positiva en las células

Figura 1. Panoramica de un carcinoma basocelular convencional de patrén expansivo.
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Figura 2. Células basalioides en la periferia con transformacion progresiva a células mioepiteliales.

neoplasicas basalioides, aunque de forma débil. Con es- Desde el punto de vista ultraestructural, las células
te marcador la positividad en las células hialinas sélo se hialinas presentaban abundantes filamentos finos de tipo
manifestaba en forma de un anillo periférico incomple- actina que ocupaban la totalidad del citoplasma de las

to de grosor irregular. No existfa positividad para la células, desplazando todas las organelas citopldsmicas
vimentina. (Fig. 5). Los ntcleos se localizaban excéntricamente y

Figura 3. Detaile de la Fig. 2: células mioepiteliales de citoplasma homogéneo (células hialinas) con desplazamiento excéntrico de los niicleos. Se
observa la persistencia de desmosomas, que unen estas células entre si.
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Figura 4. Actina muscular HHF35 con positividad en izs céiulas necpiasicas hialinas. En la porcién central existen fibras musculares esqueléticas
(control interno).

presentaban una forma en semiluna al estar comprimi- DISCUSI()N

dos por los filamentos (Fig. 6). Los tonofilamentos. aun- T T

que presentes, eran escasos y sélo se localizaban margi- El caso que presentamos se trata de un carcinoma baso-
nalmente (Figs. 6 y 7). celular con un patrén expansivo en las porciones super-

Figura 5. Microscopia electronica. Se observan varias células mioepiteliales con acimulos de filamentos que ocupan la practica totalidad del cito-
plasma desplazando los nticleos a la periferia.
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Figura 6. Detalle de la Fig. 5: filamentos finos de tipo actina formands densos agregados. Ademas se observan nicleos desplazados en forma de

semiluna.

ficiales que se hacfa de tipo infiltrativo en profundidad
alcanzando el tejido muscular subyacente. De forma
focal, las células neopldsicas basalioides cambiaban la
morfologia gradualmente hasta transformarse en las Ila-
madas células hialinas. Cuando ademds el niicleo se des-

plaza excéntricamente, como en nuestro caso, se han
denominado plasmocitoides.

Las células hialinas se han considerado un tipo dis-
tintivo de células mioepiteliales y se han descrito en
tumores mixtos de gldndula salival (5) y cutdneos (sirin-

Figura 7. Vision parcial a gran aumento de una célula micepitelial gue muestra filamentos intermedios tipo tonofilamentos préximos a la membrana

celular y filamentos finos de tipo actina en ei centro del citoplasma.
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gomas condroides) (6-9), constituyendo la préctica tota-
lidad de la celularidad de algunos casos de tL;moreé cali-
ficados como mioepiteliomas de glandula salival (5, 10).
Sélo hay un caso descrito en la piel de mibepitclioma
constituido por estas células caracteristicas (11). Los cri-
terios para considerar una célula neoplasica como de
tipo mioepitelial han sido muy discutidos y exis‘teh opi-
niones muy variables. Esta problematica se ha planteado
especialmente con las células hialinas. Existe una mayor
coincidencia en cuanto a criterios y resultados cuando
las células son fusiformes. Son numerosas las publica-
ciones cuyo criterio principal ha sido la positividad para
la proteina S100, lo que no es suficiente para Dardick y
cols. (12). Es también Dardick el que en un trabajo de
revision sobre la definicion y criterios diagndsticos de
los mioepiteliomas, expresa que s6lo en algunos casos
se demuestra la presencia de actina muscular especifica
y miofilamentos en estos tumores, y considera que la
positividad. con la vimentina y la proteina dcida fibrilar
glial son criterios mas fiables (13). El hecho es que, aun
en ausencia de una diferenciacién inequivoca midgena,
las células hialinas (plasmocitoides) encontradas en
tumores mixtos de gldndulas salivales y mioepiteliomas
se han considerado histéricamente como mioepiteliales.
Franquemont y Mills (14) son mas exigentes y piden
una demostracion clara inmunohistoquimica y/o ultraes-
tructural de diferenciacién epitelial y midégena. En los es-
tudios realizados sobre tumores mixtos cutdneos, (sirin-
gomas condroides) la mayoria de los autores sélo hablan
de “células hialinas” o “cambio tipo célula hialina™, ya
que piensan que estas células pueden represénm: tianto
células epiteliales como mioepiteliales modificadas (6-9).
En nuestro caso la diferenciacién mioepitelial es evi-
dente, tanto desde el punto de vista inmunohistoquimi-
co, dada la positividad para actina y desmina, como ul-
traestructural, al demostrar filamentos finos dé tipo acti-
na intracitopldsmicos. | -

El carcinoma basocelular puede mostrar distintas
lineas de diferenciacién, lo que habla a favor de quei_ de-
rive de una célula primitiva pluripotencial. Coh diferen-
ciaciéon mioepitelial demostrada inmunohistoquimica-
mente estd publicada la serie de cinco casos de Suster y
Ramoén y Cajal (3). Llama la atencién que en sus césos
la mayoria de las células con caracterfsticas mioepitelia-
les eran ovales o fusiformes, y s6lo algunas de ellas
adoptaban la configuracién en anillo de sello o con las
caracteristicas de células hialinas. En nuestro caso; la
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mayoria de las células eran de estos dltimos tipos, obser-
vandose sélo un pequefio foco de células fusiformes. El
casd de carcinoma basocelular publicado por Seo y cols.
(1) presentaba células con inclusiones intracitopldsmi-
cas eosindfilas que parecian células en anillo de sello.
Son idénticas a las que se veian, en focos, tanto en nues-
tro caso como en los de Suster y Ramén y Cajal. En la
ultraestructura demostraban filamentos finos que ocupa-
ban él citoplasma y desplazaban los tonofilamentos y
organelas a la periferia, coincidiendo con nuestros
hallazgos. En su trabajo falta el estudio inmunohistoqui-
mico que deberia confirmar la naturaleza midgena de
esos filamentos. Creemos que es 16gico considerar este
caso como el primero publicado de carcinoma basocelu-
lar con diferenciacion mioepitelial. En el caso publicado
por Sahin y cols. (2) como carcinoma basocelular con
inclusiones hialinas los autores observaban en el estudio
ultraestructural agregados de filamentos citopldsmicos
similares a los de Seo y cols. y a los nuestros, y ademas
obtenian positividad para la miosina, queratina y vimen-
tina. Sin embargo, no terminan concluyendo que se trata
de una diferenciacién mioepitelial, aunque apuntan esta
posibilidad. Creemos que también es otro ejemplo de
estos peculiares carcinomas basocelulares. No queremos
dejar de citar el trabajo publicado por Kazantseva y cols.
(4) consistente en un estudio inmunohistoquimico de
carcinomas basocelulares primarios y recurrentes y car-
cinomas metatipicos de piel, en el cual de forma adicio-
nal demostraban positividad para la alfa-actina de muscu-
lo liso y miosina en las células neopldsicas de algunos
carcinomas basocelulares; sin especificar si era de forma
focal o difusa, ni cuales eran las caracteristicas morfol6-
gicas de las células positivas. De hecho, no se hacia nin-
guna referencia a las caracteristicas histoldgicas y cito-
légicas de los tumores que estudiaban, limitdndose a
mostrar y discutir los resultados inmunohistoquimicos.
Sé6lo comentaban que la presencia de estas proteinas
contréctiles podia ser el resultado de una diferenciacién
mioepitelial.

Asi pues, en nuestra revision de la literatura, sélo hay
descritos siete casos con estudio histopatolégico de car-
cinoma basocelular con diferenciacién mioepitelial.
Aunque el nimero es muy pequefio para sacar conclu-
siones validas, estos carcinomas basocelulares no tienen
ninguna peculiaridad desde el punto de vista clinico,
presentdndose a la edad y en la localizacion habituales.
También su comportamiento y prondstico son los pro-

132 -



2001; Vol. 34, N° 2

pios de los carcinomas basocelulares convencionales.
Presentamos este caso por su rareza y porque demuestra
la llamativa capacidad de expresion en miiltiples lineas
de diferenciacién de las células que originan los carci-
nomas basocelulares.
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