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DATOS CLINICOS

® Paciente de 75 anos que acude a dermatologl'a con una lesion
cutanea en la pierna con sospecha clinica de carcinoma

basocelular.




DESCRIPCION MACROSCOPICA

® Se recibe un fragmento cilindrico pardo-amarillento con una
longitud de 0,5 x 0,3 x 0,3 cm. En su supertficie presenta
porcion de piel de 0,3 x 0,2 cm. Se marca la zona cruenta

con tinta china. Se incluye en su totalidad.













DESCRIPCION MICROSCOPICA

Se observa piel con anejos ecrinos en profundidad. En supertficie,
epidermis con un foco de erosion en un borde lateral. Dermis ocupada
por un gran nodulo de epitelio basaloide, con empalizada perifeérica,
artefacto de separacion epitelio-estroma y, centralmente una zona
pseudoquistica irregular, con material mucoide y frecuentes
células con morfologia en "anillo de sello".

Nota: El nodulo coincide con bordes laterales. Parece punch-biopsia; si
fuera extirpacion los margenes son insuficientes

Diagn()stico Final: Carcinoma basocelular nodular con morfologl'a en
“anillo de sello”




CARCINOMA BASOCELULAR

Tumor mas frecuente del ser humano. Predomina en areas fotoexpuestas (o mas raro, en zonas no
fotoexpuestas como nevus sebaceo de Jadassohn).

En su origen intervienen factores extrinsecos (factores medioambientales, el mas importante
Radiacion UV B) e intrinsecos (factores del huésped o geneticos).

Otros factores: radiaciones post-tratamiento, tatuajes, inmunodepresion. ..
Solo aparece en las areas en las que hay foliculos pilosos
T{pico de pacientes ancianos.

Bajo poder metastasico. Dejado a la evolucion poder local destructivo (principalmente por
compresion).

El tratamiento se realiza con cirugia, cirugia micrografica de Mohs, quimioterapia topica, rayos
X, criocirugia o terapia fotodinamica.

Formas clinicas
* Superficial.
¢ Nodular/ulcerado.
e Morfeiforme.

° Pigmentada.




CARCINOMA BASOCELULAR (AP)

® Proliferacion de celulas basofilas del extracto basal
epidermico o germinativas de la unidad pilosebacea apocrina
que se agrupan en nidos con la periferia tipicamente en
empalizada. Ademas se rodean de una dermis rica

miofibroblastos y en ocasiones con cambios mucinosos.

® Destaca el artefacto de retraccion (producido por la

acumulacion tumor y estroma subyacente)

e Existen numerosas variantes anatopatolc')gicas:




Variantes anatopatologicas

Superficial.
Nodular.
Nodulo-quistico.
Quistico.
Micronodular.
Morfeiforme.
Infiltrativa.
Queratosico.
Basoescamoso.

Metatl’pico.

Infundibulo-quistico.

Foliculocéntrico.
Adenoide-quistico.
Foliculocéntrico.
Adenoide-quistico.

Adamantimoide.

Trabecular o laberintico.

Con diferenciacion sebacea.
Con diferenciacion matricial.
Con diferenciacion ductal o glandular.
Pleomorfico.

De células claras.

De celulas granulares.

Anillo de sello.

Mioepitelial.

Pigmentado.

Sarcomatoide / metaplastico.

Nodulos de células fusiformes.

Estroma que recuerda la vaina parifolicular.

Queloideo.




Carcinoma basocelular con células en
“anillo de sello”

® Tambien llamado “plasmacitoide”

® Puede verse en el contexto de un carcinoma basocelular de
/ /
celulas granulares y de células claras y representan una

distribucion peculiar de los lisosomas.

® Suelen verse en la parte central de los nodulos y no en la

periferia.
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Discusion
* El termino “anillo de sello” es un termino mortfologico
® No implica acumulacion de mucina (como el intestinal).

® No indica diferenciacion glandular (algunas PAS - y D-PAS -)

® Debe hacerse diagnostico diferencial con adenocarcinomas
tipicos: metastasis de cancer gastrico, intestinal; y otros
canceres: linfoma, cancer escamoso variante en “anillo de

» . /
sello”, carcinoma sebaceo....
/ . . / / /
® No son caracteristicos de ningun cancer cutanco.

® No indica malignidad per se.

Aroni, K., Lazaris, A. C., Nikolaou, L., Saetta, A., & al, e. (2001). Signet ring basal cell carcinoma: A case study emphasizing the differential diagnosis of
neoplasms with signet ring cell formation. Pathology, Research and Practice, 197(12), 853




Discusion
® Dos vias posibles

® Acumulacion de sustancias (sialomucina, glucogeno,

inmunoglobulina). Tincion: PAS+

® Formacion de vacuolas citoplasméticas en un proceso de

degeneracion hidropica. Tincion: Citoqueratina +, EMA +

Lortscher DN, Satter EK, Romero LS. Signet ring-like cells: no longer a "signature" of glandular differentiation. Dermatol Online J. 2012 Apr 15;18(4):3




Nota: La Actina de Musculo Liso + no implica

D iSC u S i 6 n diferenciacion mioepitelial. Se han observado +

en otras variantes de carcinoma basocelular.

CASO BIBLIOGRAFICO DE CARCINOMA BASOCELULAR EN ANILLO DE SELLO

Table 1. Immunohistochemical features of the tumor

Antibody Type Clone Dilution @ression Source
Keratin (wide spectrum screening) Poly - 1:500 &) Dako
CKS8, low molecular weight Mon 35811 125 - Dako
CK_ high molecular weight Mon 34B12 1:50 @ Dako
Cytokeratin 45 & 56 KD Mon LP34 1:50 = SkyTek
Cytokeratin 45,46,56.5 Mon MNF116 1:50 D) SkyTek
CEA Mon 11-7 1:50 = Dako
Smooth muscle actin Mon 1A4 1225 thE Dako
S100 protein Poly - 1:200 - Dako
Vimentin Mon V9 1:25 - Dako
CD68 Mon KP1 1:50 - Dako

Poly = polyclonal, Mon = monoclonal, + positive, — negative,  positivity of low staining intensity

Aroni, K., Lazaris, A. C., Nikolaou, I., Saetta, A., & al, e. (2001). Signet ring basal cell carcinoma: A case study emphasizing the differential diagnosis of
neoplasms with signet ring cell formation. Pathology, Research and Practice, 197(12), 853




Conclusion

® Ante nuestro resultados:

InmunOhiStoquimica _

AZUL ALCIAN -

CD10
CD68
BERP-EP4
AML
CK5/6

|I— Nos decantamos por la que sea cimulos de mucina
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