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INTRODUCCION

La aplicacién cada vez mds extendida de tecmcas citolégicas (tomas exfoliativas y PAAF) en nuestra prictica asis-
tencial habitual obliga a los pat6logos a un conocimiento cada vez mds extenso y minucioso del aspecto citolégico de
las lesiones, tanto mds s1 la lesién estudiada puede plantear problemas de diagndstico d1ferenc1al y son escasos los
trabajos cientificos que hacen referencia a su apariencia c1t010g1ca como sucede en el caso que presentamos a conti-

nuacion.

DESCRIPCION DEL CASO

Varén de 52 afios, con zfmtecedentes de tabaquismo y cardiopatia isquémica. que presenf(’) un cuadro constitucional
acompafiado de fuertes dolores lumbares con si‘Oﬁos de afectacién neurolégica en las extremidades inferiores (pare-
sia y pérdida de reﬂejos) El estudio radloloolco (radlooraflas sunples resonancia magnética y TAC) detectd una neo-
formacién en el hilio pulmonar izquierdo Con metastams en los Uanghos linféticos medlastlmcos y las vértebras lum-
bosacras que afectaban las raices nerviosas y la' médula espinal.

Tras la exploracién mediante broncoscopla, se realiz6 cepillado del tumor. En los frotis tefiidos con Papanicolaou
se observé una celularidad abundante y uniforme, distribuida tanto en forma aislada como en conglomerados de
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Figura 1. Carcinoma basaloide: presencia en los frotis de acumulos de células pequefias con disposicidn periférica en empalizada (Papanicolaou,
%x250).

tamarfio variable con superposicién celular y disposicién de las células periféricas en empalizada. Las células tumo-
rales, fuertemente basofilas, eran pequefias, con nicleos hipercromaticos, sin nucléolos prominentes y con escaso
citoplasma (Fig. 1). De igual modo pudieron identificarse focos de necrosis tumoral.

La biopsia mostré una neoformacién de aspecto basaloide, de celularidad andloga a la observada en el cepillado,
con imdgenes focales de diferenciacién escamosa y necrosis (Fig. 2) cuyo estudio inmunohistoquimico mostré posi-

Figura 2. Carcinoma basaloide: corte histoldgico en el que se observan nidos tumorales de células basaloides con diferenciacién escamosa focal
(original, HE x400).
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tividad para la citoqueratina y negatividad para los marcadores neuroendocrinos (enolasa neuronal especifica, cro-
mogranina y sinaptofisina).

Basdndonos en estos hallazgos, efectuamos el diagnéstico de carcinoma basalmde pulmonar. El paciente fallecié
pocas semanas después por un deterioro orgdnico generalizado con agravamiento de su isquemia coronaria.

DISCUSION .

La presencia de una estructura histolégica hasta cierto punto similar a la del basaloma cutédneo es el hallazgo més
caracteristico del carcinoma basaloide, considerado por algunos autores como una variante especifica del carcinoma
epidermoide. Esta neoplasia, que se localiza generalmente en las vias respiratorias altas (1-3), ha sido observada
igualmente en el pulmén, donde puede adoptar un patrén basaloide o bien mostrar entremezcladas dreas de aspecto
basaloide con focos de diferenciacién escamosa o glandular (4, 5), destacando en todos los casos su carencia de dife-
renciacién neuroendocrina, tanto en los estudios ultraestructurales (ausencia de granulos neurosecretores) como en las
técnicas de inmunohistoquimica (6, 7). ‘

En nuestro ejemplo, nos encontramos ante un carcinoma basaloide cuyo aspecto citolégico y agresividad clinica nos
hicieron sugerir en primer lugar el diagndstico de carcinoma microcitico (entidad de diferente enfoque terapéutico), de
tal modo que la formacién de grandes grupos cohesivos de células tumorales con disposicion periférica en empalizada,
andlogos a los descritos en las escasas citas bibliogrdficas que hacen referencia a la citologia de esta neoplasia (8-10) nos
orientaron hacia la posibilidad de un carcinoma basaloide, sospecha que confirmé la biopsia bronquial.
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