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Existen criterios de malignidad: tumor > 5 cm, pa-
trén de crecimiento infiltrante, atipia celular y nuclear
pronunciada, pleomorfismo nuclear con hipercroma-
sia, invasion vascular, y aumento de la actividad mité-
tica con mitosis atipicas, dreas necréticas e hipercelu-
laridad. Se considera maligno con la presencia de dos
o mds criterios®®”.

Su histogénesis es incierta y no se conocen ho-
mologos celulares de la célula neopldsica distintiva.
Las células epitelioides perivasculares tienen un cito-
plasma eosinofilico de claro a pélido, una localiza-
cién predominantemente perivascular, y se caracteri-
zan por la coexpresién de marcadores melanociticos
(HMB-45, MART-1, MiTF) y actina/desmina de
musculo liso®.

Desdeel puntodevistainmunohistoquimico,losPE-
Comas expresan marcadores melanociticos (HMB-45,
MiTE Melan-A/MART-1, tirosinasa) y también de
musculo liso (desmina, SMA). HMB-45 es el marca-
dor mds sensible.

Los PEComas cutdneos primarios tienen menos
probabilidades de expresar marcadores de musculo liso
en comparacién con sus contrapartes de tejidos blan-
dos o viscerales®.
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Debido a su rareza y similitud con varios otros
tumores cutdneos de células claras, los PEComas cu-
tineos primarios plantean un dilema diagnéstico. El
diagnéstico implica hallazgos clinicos, estudio anato-
mopatoldgico y estudios inmunohistoquimicos'.

Los principales diagnésticos diferenciales son el
melanoma de células claras, el linfoma B, las metds-
tasis cutdneas de carcinoma renal de células claras, el
fibroxantoma atipico y el dermatofibroma’*.

El tratamiento de eleccién es la extirpacién comple-
ta de la lesién. No suele haber recidivas ni met4stasis'>.

Presentamos el caso de una patologia neopldsica
mesenquimdtica infrecuente en una localizacién atipi-
ca que nos representd un desafio diagnéstico debido a
su semejanza con otros tumores cutdneos que pueden
sufrir cambios de células claras. Son necesarios estu-
dios de inmunohistoquimica completos para arribar al
diagndstico preciso.

Es importante sefialar que, a pesar de clasificarse
como tumores miomelanociticos, pueden carecer de la
expresién de marcadores miogénicos. Ademds, aunque
los PEcomas cutdneos primarios suelen considerarse
benignos, se han publicado informes que describen su
naturaleza maligna.
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El cancer de piel ha sido un motivo de consulta
cada vez mayor en los dltimos afios. El tratamien-
to de primera linea es la reseccion quirdrgica con
maérgenes adecuados.

La electroquimioterapia (ECT) es un tratamiento
alternativo para los pacientes con comorbilidades
o localizaciones tumorales especiales que no son
candidatos al tratamiento quirdrgico. Esta tera-
péutica se basa en la combinacion de electropo-
racién y quimioterapia intravenosa (la més usada
es la bleomicina). La electroporacion consiste en la
aplicacién de pulsos eléctricos reversibles de alto

voltaje en los tejidos, que permite la formacion de
poros Y, de esta manera, la entrada en la célula de
la bleomicina circulante en la sangre. Una vez que
el farmaco estd en la célula, provoca la escision de
las cadenas de dcido desoxirribonucleico, lo que
Ileva a la muerte celular cuando la célula entra en
la fase de mitosis. As, la ECT tiene selectividad so-
bre las células con alta tasa de replicacion y respeta
el tejido sano. Como la bleomicina es una molécu-
|a hidrofila, no penetra en las células que no han
pasado por el proceso de electroporacion, lo que
permite obtener resultados cosméticos favorables.
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Los efectos beneficiosos de la ECT se evaldan 30 a
45 dias después del tratamiento y puede repetirse
otra sesion si es necesario.
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