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HISTOPATOLOGIA

Carcinoma basocelular con diferenciacion ductal
:Diferenciacion o atrapamiento? Discusion de cuatro casos

Resumen.—FEI carcinoma basocelular esta formado por células
pluripotenciales que pueden diferenciarse hacia estructuras
que recuerdan los anejos cutaneos. La diferenciacion ductal en

un carcinoma basocelular es rara.

Presentamos cuatro casos de carcinomas basocelulares que

muestran la presencia de células con vacuolas

intracitoplasmaticas confluentes que recuerdan al acrosiringio
embrionario o bien como luces bien formadas con cuticula. La
inmunohistoquimica demuestra positividad para antigeno
carcinoembrionario y antigeno epitelial de membrana en las
células que forman los conductos, sobre todo en su borde

apical, y en el material contenido en ellos.

Aunque no existen datos incuestionables para distinguir entre
diferenciacion y atrapamiento, pensamos que en tres de los
casos que describimos se trata de diferenciaciéon por lo difuso
del fenémeno, mientras que el cuarto seria una reaccién de
conductos atrapados por el tumor, dado que el fenémeno era
focal. El diagnéstico diferencial se debe hacer con el carcinoma
basocelular adenoide y sobre todo con el carcinoma siringoide

(epitelioma ecrino).

Palabras clave: Carcinoma basocelular. Diferenciaciéon ductal.

Carcinoma siringoide. Atrapamiento de conductos.

INTRODUCCION

El carcinoma basocelular esta formado por células
pluripotenciales que pueden diferenciarse hacia es-
tructuras que recuerdan a ciertos anejos cutdneos. La
diferenciacion folicular es la mads frecuente, y aunque
la diferenciacién ecrina e incluso apocrina (1) tam-
bién se han descrito, son mucho mas dificiles de en-
contrar.

Presentamos cuatro casos de carcinomas basocelu-
lares con formacién de conductos dentro de los nidos
tumorales, que adoptan una apariencia cribiforme que
recuerda la porcién intraepidérmica de los conductos
ecrinos embrionarios. Discutimos si estos hallazgos re-
presentan una verdadera diferenciaciéon tumoral ha-
cia conductos de glandulas sudoriparas o si s6lo se tra-
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ta de proliferacién de conductos preexistentes atra-
pados por el tumor.

Se debe realizar el diagnéstico diferencial de estos
basocelulares con el tumor descrito por Freeman y
Winkelmann (2) como epitelioma ecrino, y que ac-
tualmente se considera que no tiene ninguna relacién
con el carcinoma basocelular.

DESCRIPCION DE LOS CASOS

Las caracteristicas clinicas de los cuatro casos estan
representadas en la tabla I. Todos los casos mostraban
histolégicamente caracteristicas de carcinoma baso-
celular con patrones expansivo (casos 2 y 3) e infil-
trativo (casos 1y 4).
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TABLA I: CARACTERISTICAS CLINICAS Y SEGUIMIENTO DE LOS CUATRO CASOS ESTUDIADOS

Sexo Edad Tamaho Localizacion Recidiva Seguimiento
Caso 1 Masculino 69 2,5cm Pectoral izquierda No 4 meses
Caso 2 Masculino 75 1,3cm Espalda No 2 anos
Caso 3 Masculino 57 25cm Cuero cabelludo No 7 ahos
Caso 4 Masculino 62 Tcm Pretibial izquierda No 6 meses

En los cuatro tumores existian entre las células ba-
saloides grupos de células, redondeados u ovalados,
con citoplasmas eosinéfilos centrando los nidos tu-
morales (Fig. 1). Los citoplasmas de estas células te-
nian vacuolas de diferentes tamanos adoptando en
conjunto una apariencia cribiforme (Fig. 2). En los ca-
sos 2'y 3 se podia observar en el citoplasma granulos
de queratohialina, y focalmente presencia de cuticu-
la (Fig. 3).

En los casos 1, 2y 3 las formaciones cribiformes eran
difusas por todo el tumor, mientras que en el caso 4
so6lo se observaron focalmente.

Las vacuolas mostraban una intensa tincién perifé-
rica con antigeno carcinoembrionario (CEA) y con
antigeno epitelial de membrana (EMA), que a veces
se extendia a las células de alrededor (Fig. 4). Aleja-
das de las formaciones cribiformes se tenian, también,
algunos grupos de células basaloides arremolinadas.

Solamente en el caso 4 los conductos de los ovillos
ecrinos que se encontraban por debajo y en relacién
con los nidos tumorales, estaban dilatados (Fig. 5).

DISCUSION

La histogénesis mas aceptada del carcinoma baso-
celular es que deriva de células pluripotenciales que
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FIG. 1.—Proliferacion basaloide con patron infiltrativo que muestra
multiples nidos de células vacuoladas distribuidos de forma difusa.
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como las células del germen epitelial primario, tienen
capacidad para diferenciarse hacia estructuras folicu-
lares, sebdceas y apocrinas (3-8).

El carcinoma basocelular adenoide puede mostrar
formaciones que recuerdan a tibulos, sin embargo, el
espacio central de los mismos parece estar ocupado
por estroma con transformacién mixoide, y s6lo se ha
obtenido evidencia de actividad secretora de forma
excepcional con el hallazgo, mediante técnicas ultra-
estructurales, de cavidades intracitoplasmicas revesti-
das por microvilli (9).

Los cuatro casos que presentamos muestran la pre-
sencia, dentro de los nidos de células basaloides, de
grupos de células mds diferenciadas con un citoplas-
ma mas amplio y eosinéfilo, con vacuolas de diferen-
tes tamanos y apariencia cribiforme, que se asemejan
ala porcién intraepidérmica de los conductos ecrinos
embrionarios (10). La tincién con CEA y EMA con-
firma que se trata de conductos de glandulas sudori-
paras, no encontrandose positividad con la proteina
S-100 como se observa en la porcién secretora de los
mismos (11, 12).

En el carcinoma basocelular, como en otros tumo-
res de la piel de crecimiento rapido, pueden quedar
englobados anejos antes de ser destruidos y dar una
falsa imagen de diferenciacién. En caso de atrapa-
miento los conductos de glandulas sudoriparas pue-
den alterarse de formas muy diversas. La mas frecuente

ferentes tamanos dentro de un nido de células basales.
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FIG. 3.—Grupo de conductos bien formados con cuticula periféri-
ca. Las células eosinofilas que los forman tienen granulos de que-
ratohialina.

es una proliferacion de las células luminales que for-
man estructuras papilaroides que protruyen en la luz
(13). Menos frecuente es observar la formacion de va-
cuolas intracitoplasmaticas que simulan diferenciacion
ductal, siendo este fenémeno localizado y soliendo es-
tar en relacion con conductos bien formados (5).

Se plantea la duda de silas células vacuoladas de es-
tos tumores son una diferenciacién hacia conductos
sudoriparos o si son una forma de reaccionar de los
conductos preexistentes atrapados. En los tres prime-
ros casos que presentamos el fenémeno es difuso, mos-
trandose en gran cantidad de nédulos tumorales con
una frecuencia mas alta de la que cabria esperar para
ser la reaccion de un conducto atrapado. Tampoco se
observa, en cortes seriados, continuidad con ningin
conducto de apariencia normal, y los ovillos ecrinos
que estan debajo del tumor no muestran alteraciones.
En estos tres casos se debe considerar, aunque no con
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FIG. 4.—Intensa tincidn periférica de las luces con antigeno carci-
noembrionario (CEA).
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FIG. 5.—Conducto sudoriparo dilatado y en continuidad con el car-
cinoma basocelular.

total seguridad, que se trate de un carcinoma basoce-
lular con diferenciacién hacia conductos sudoriparos.
Al ser la porcion intrainfundibular del conducto apo-
crino y la porcién intraepidérmica del conducto ecri-
no morfolégicay estructuralmente indistinguibles (14)
no podemos diferenciar con seguridad hacia cudl de
los dos tipos de glandulas diferencian los conductos
que aparecen en estos tres tumores.

En el caso 4, en cambio, la frecuencia de los grupos
de células vacuoladas es menor, la distribucion mas lo-
calizada y se aprecia dilatacién de conductos de apa-
riencia normal en continuidad con el tumor, por lo
que se puede considerar con mayor probabilidad que
exista una proliferacién de conductos atrapados que
originan una dilatacién retrégrada.

Aquellos casos de tumores basaloides con presen-
cia de veraderos tibulos, descritos como epiteliomas
ecrinos, se consideran actualmente carcinomas ecri-
nosy la mayoria de los autores los agrupan dentro del
carcinoma ecrino siringoide (15). Son tumores pro-
fundamente invasivos, localizados principalmente en
cuero cabelludo y a diferencia de los carcinomas ba-
socelulares no tienen conexién con la epidermis, los
nidos celulares carecen de empalizada periféricay en
vez de un estroma fibromixoide estdn rodeados por
un tejido escleroso. Cursan con multiples recidivas y
existe descrito algun caso de metastasis (16).

A diferencia del carcinoma ecrino siringoide los tu-
mores que presentamos muestran caracteristicas tipicas
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de carcinoma basocelular, como es la conexion de los ni-
dos de células tumorales con la epidermis, la presencia
de empalizadas periféricas y un estroma fibromixoide
con hendiduras entre los nidos epiteliales y el estroma.

Abstract.—Basal cell carcinoma arise from
pluripotential cells that have thereof the potential of
differentinting toward structures mimicking
cutaneous adnexa. Ductal differentiation in a basal
cell carcinoma is infrequent.

We report 4 cases of basal cell carcinoma with
intracytoplasmic vacuoles that coalesced within
aggregations reminiscent of embryonic acrosyringium
and tubules with a distinct cuticular border. These
structures showed positivity, for both carcinoembryonic
antigen and epithelial membrane antigen in the
luminal surfaces of the duct and in its contents.

Although there are not unquestionable features to
distinguish differentiation from entrapment, we
believe that in three of the cases there was a true
differentiation because such a phenomenon was
widespread whereas in one case entrapment was
most probable because of its focallity.

In the differential diagnosis of this peculiar feature
of basal cell carcinomas both its adenoid variant and
syringoid carcinoma (eccrine epithelioma) have to
be considered.

Lazaro Santander R, Andrés Gozalbo C, Garcia Prats MD, Tomas
Cabedo G, Vera Romdn [M. Basal cell carcinoma with ductal dif-
ferentiation. Differentiation versus entrapment. Discussion of four

cases. Actas Dermosifiliogr 1999;90:323-326.
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