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Tumor linfoepitelial benigno cutaneo
Estudio de un caso congénito con diferenciacion ductal

Benign lymphoepithelial tumor of the skin
Study of a congenital case with ductal differentiation

Vicente Sabater Marco!, Arturo Morera Faet?, José Sancho-Mifiana Sanchez?

RESUMEN

El tumor linfoepitelial benigno cutdneo es una neoplasia
anexial poco frecuente que se caracteriza por una prolifera-
cion celular bifasica, epitelial y linfoide, con capacidad de
diferenciacion folicular o ductal. Describimos un nuevo
caso de este peculiar tumor que se presentd en un varon
recién nacido. El estudio histologico e inmunohistoquimico
demostré evidencia de diferenciacion ductal. Presentamos
el primer caso que se conoce de tumor linfoepitelial benig-
no cutaneo congénito de origen glandular ecrino.
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SUMMARY

Benign lymphoepithelial tumor of the skin is a rare
adnexal neoplasm that is characterized by a cellular bipha-
sic proliferation: A new case of this peculiar tumor in a new-
born male is reported. Ductal differentiation was revealed
by histology and inmmunohistochemistry. A careful exami-
nation of the current literature was not able to found reports
about cases of congenital benign eccrine lymphoepithelial
tumor of the skin.
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INTRODUCCION

El tumor linfoepitelial cutaneo es una neoplasia ane-
xial benigna que aparece habitualmente entre la 4* y 5%
décadas de la vida. Clinicamente se presenta como una
papula oval, de aproximadamente 1 cm, en cara y cuello
(1). Histolégicamente se caracteriza por una prolifera-
cion lobular de células basalioides, unas veces con dife-
renciacion pilosebacea inmadura (2) y otras con diferen-
ciacion ductal ecrina (3,4).

Presentamos el caso de un varén de 1 mes de vida con
un tumor linfoepitelial benigno cutaneo, presente desde
el nacimiento y en el que histolégicamente se demuestra
diferenciacion ductal.

DESCRIPCION DEL CASO

Varén de 1 mes de vida que consulta por una lesion
quistica en cabeza de ceja derecha, presente desde el
nacimiento, de 1 cm de diametro, blanda, no adherida
a planos profundos y del color de la piel. El estudio
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ecografico reveld formacion quistica ovalada de
10 x 4,5 x 2,4 mm, sin comunicacioén intraorbitaria.
Con el diagnostico clinico de quiste dermoide se pro-
cedid a su exéresis quirurgica.

El estudio histologico de la lesion demostré una
tumoracion multinodular, bien circunscrita, que ocupaba
toda la dermis, sin conexién con la epidermis (fig. 1).
Estaba constituida por lobulos de células de aspecto
basalioide, sin empalizada periférica, rodeados por estro-
ma laxo y por un infiltrado inflamatorio linfocitario tan-
to dentro de los 16bulos como en el estroma. En algunos
l6bulos tumorales habia diferenciacion ductal (fig. 2).
No se observé diferenciacion foliculo-sebacea ni areas
de queratinizacion. El estudio inmunohistoquimico
demostro tincion de las células basalioides con citoque-
ratinas CAM 5.2 (Biogenex. San Ramon, CA, USA) y
34BE12 (Dako, Carpintera, CA, USA) (fig. 3). En las
areas de diferenciacion ductal habia tincion luminal con
CEA, EMA y citoqueratina 7 (Dako). El componente lin-
focitario se puso de manifiesto con CD45 (Dako). Con
CD20 (Dako) habia escasos linfocitos B y con CD3
(Dako) se identificaron numerosos linfocitos T. Dentro
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Fig. 1: Tumoracion multinodular, bien circunscrita, que ocupa toda la
dermis (HE x20).

Fig. 2: Lobulos de células basalioides con infiltrado linfocitario y dife-
renciacion ductal (HE x200).
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Fig. 3: Abundantes células reticulares dendriticas con expresion de
proteina S-100 (HE x200).
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de los 16bulos basalioides habia aisladas células grandes
CD30+ (Dako). No se observaron células CD68 (Dako)
positivas y el indice de proliferacion celular con Ki-67
(Dako) era inferior al 1%. En el interior de los 16bulos
basalioides y estroma existian abundantes células reticu-
lares dendriticas que expresaban proteina S-100 (Dako)
(fig. 4) y CDla (Novocastra). En el estroma habia una
fina red de capilares que se identificaban con CD31 y
CD34 (Dako). El diagnostico anatomopatologico fue de
tumor linfoepitelial benigno cutaneo congénito.

DISCUSION

El tumor linfoepitelial benigno de la piel, también
denominado linfadenoma cutaneo, fue descrito en 1987
por Santa-Cruz et al. (2). Es una neoplasia anexial benig-
na, poco frecuente, constituida por una proliferacion
bifasica de elementos epiteliales y linfoides. Su histogé-
nesis es controvertida, ya que en unos casos se ha demos-
trado diferenciacion folicular (5,6,7) y en otros, ductal
(3,4,8), por lo que se discute un origen pilosebaceo
(9,10) o glandular sudoral (3,4). En la revision bibliogra-
fica que hemos realizado, el tumor se ha considerado
como una variante peculiar de tricoblastoma nodular
(11,12) y como un carcinoma basocelular con un patréon
especial de reaccion inflamatoria (8).

El tumor linfoepitelial benigno de la piel se origina
como resultado de la interaccion defectuosa entre linfo-
citos y células epiteliales (13). En esta singular interac-
cién intervienen distintas células inmunes, desde células
linfoides grandes activadas CD30+, con cierta semejan-
za a las que se observan en la enfermedad de Hodgkin
(14), hasta células de aspecto histiocitario (15). La mayo-
ria de estos tumores se consideran neoplasias epiteliales
primarias y el infiltrado linfocitario es secundario e ilus-
tra el trafico celular normal de la piel (16).

Fig. 4: Lobulos de células basalioides con expresion de citoqueratina
34BE12 (HE x100).
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El diagnéstico diferencial debe realizarse con las
neoplasias linfoepiteliales que tienen un patron de creci-
miento bifasico, como el linfoepitelioma maligno y el
timo dérmico heterotopico.

El linfoepitelioma maligno es una variante de carci-
noma escamoso que se parece histolégicamente al linfo-
epitelioma nasofaringeo. Se presenta en pacientes entre
50y 81 anos, en forma de nodulos solitarios en la cabe-
za. Las células tumorales son relativamente indiferencia-
das y crecen en la dermis profunda con un patrén de
nidos y cordones inmersos en un estroma infiltrado por
abundantes linfocitos (17).

El timo deriva embrioldgicamente del tercer y cuarto
arcos faringeos. Durante la migracion al mediastino
anterior, restos timicos pueden quedar secuestrados en el
cuello, dando lugar al timo ectopico que se caracteriza,
histologicamente, por una red de células epiteliales inter-
conectadas con areas de queratinizacién concéntrica o
cavitacion central (18).

Describimos el primer caso que se conoce de tumor
linfoepitelial benigno cutaneo de origen congénito en el
que se demuestra diferenciacion ductal. La forma clinica
de presentacion al nacimiento obliga a incluir esta neo-
plasia en el grupo de tumores congénitos, como miofi-
bromas, hemangiomas, quistes dermoides, dermatofi-
brosarcomas protuberans y rabdomiosarcomas. En cuan-
to a su origen, creemos que el tumor linfoepitelial
benigno cutaneo debe considerarse como una neoplasia
anexial benigna con posibilidad de diferenciacion diver-
gente y en el caso que presentamos de origen glandular
sudoral ecrino.
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