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¢{CUAL ES SU DIAGNOSTICO?

Tumoracion rosada en mama

Pink tumor in breast

Maria Eugenia Chirino,' Valeria Rossi Rodriguez,* Sonia Rodriguez Saa’ y Raul Villa*

Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 38 anos de edad, sin antecedentes patolégicos conocidos, que
consulté a nuestro Servicio por presentar una lesién tumoral de 6 meses de evolucién locali-
zada en la mama derecha, sobre piel previamente sana. La misma era asintomdtica y de creci-
miento lento.

Al examen fisico se observé un tumor rosado de 1,5 cm de didmetro por 0,9 cm de alto, de
consistencia firme, bordes bien delimitados y costras hemdticas en su superficie, ubicado en el

cuadrante inferoexterno de la mama derecha (foto 1).

En la dermatoscopia se evidenciaron vasos finos arboriformes y algunos puntiformes en la peri-
feria. Presentaba numerosas estrias blanquecinas distribuidas en toda la lesién y grandes cos-
tras serohématicas. No se observaron estructuras pigmentadas (foto 2).

Se realizé extirpacién quirtrgica y estudio anatomopatolégico de la lesion, el que informé una
proliferacidon de epitelio basaloide atipico en forma de cordones anastomosados, que formaban
un reticulado ancho. Las células periféricas formaban una empalizada y algunos brotes sélidos.
Presenté un estroma celular con coldgeno laxo fibrilar. En la periferia se observaron capilares
ectdsicos y parches de infiltrado inflamatorio crénico (foto 3) (Dermatol. Argent., 2015, 21 (2): 146-148).
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Tumoracion rosada en mama

FOTO 1. Lesion tumoral rosada con costras en su FOTO 2. Dermatoscopia: vasos arboriformes finos y algunos puntiformes. Numerosas estrias
superficie, en regién inferior de mama derecha. blanquecinas.

FOTO 3. Proliferacidn de epitelio basaloide atipico en forma de cordones anastomosados. Presenta un
estroma celular con coldgeno laxo fibrilar (HyE, 40x).
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Diagnéstico

Fibroepitelioma de Pinkus

Comentario

El fibroepitelioma de Pinkus fue descrito por Herman
Pinkus en 1953 como un tumor premaligno fibroepite-
lial, considerado como una variante infrecuente de carci-
noma basocelular."® Esta clasificacién todavia es contro-
vertida por ser considerada por algunos autores como un
tricoblastoma.>*”Afecta con mayor frecuencia a indivi-
duos de entre 40 y 60 anos, con igual distribucién de
sexos y localizacién habitual en tronco y extremida-
des, con predileccién por la regién lumbosacra.”>”*
Clinicamente se presenta como una tumoracion o placa
Unica, a veces multiple, eritematosa o pardusca.”** Con
morfologia sésil o pediculada, también han sido descritas
formas ulceradas.”” Entre los diagnédsticos diferenciales
podemos mencionar: nevus melanociticos intradérmicos,
acrocordones, neurofibromas, queratosis seborreicas y

¢ Otros menos frecuentes

melanomas amelandéticos.
incluyen: fibromas pedunculados, granulomas, heman-

giomas, nevus lipomatosos y nevus sebdceos.’

La dermatoscopia es una herramienta muy il a la hora
del diagnéstico, ya que muestra ciertas caracteristicas
tipicas. Se puede observar una lesién roja, pardo clara o
amarilla. Pueden hallarse finas telangiectasias ramificadas
y en foco, que han sido denominadas vasos arboriformes
finos. Estas son generalmente de menor tamafio y presen-
tan ramificaciones menos evidentes que las observadas
en los carcinomas basocelulares. También es posible ver
vasos puntiformes, ubicados en la periferia. El signo der-
matoscépico mds caracteristico es la presencia de estrias
blanquecinas que se correlacionan histolégicamente con
los tractos fibrosos. Asimismo, se pueden observar pseu-
doquistes de millium, zonas carentes de estructuras, ulce-
raciones y pigmentacion pardo-grisicea.”*

Histopatolégicamente se caracteriza por presentar cordo-
nes largos, delgados, ramificados y anastomosados de
células basaloides atipicas en un estroma fibroso. Muchos
de éstos se conectan con la epidermis. Podrian encontrar-
se grupos de células oscuras con empalizada periférica.
En general el tumor es exofitico, polipoide, con borde
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inferior neto. El fibroepitelioma combina elementos de
fibroadenoma intracanalicular mamario, queratosis sebo-
rreica reticulada y de carcinoma basocelular superficial.
Podrfa transformarse en carcinoma basocelular invasor y
ulcerante.’

El tratamiento de primera linea es la extirpacién quirtr-
gica, dada la pobre respuesta a diferentes tratamientos
tépicos como el imiquimod y terapia fotodindmica tépi-

ca.>!’

El fibroepitelioma de Pinkus es una lesién de dificil diag-
néstico clinico, que representa un desafio debido a sus
multiples diagndsticos diferenciales. Consideramos una
vez mds a la dermatoscopia como una herramienta util y
de ayuda complementaria al examen clinico.
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