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RESUMEN

“Patrones clinico patologicos de las lesiones inflamatorias y tumorales cutaneas
analizadas en el Departamento de Patologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello durante el periodo Julio 2017 a Julio 2019”

Dra. Arlen Martinez, Dra. Maria Veroénica Arce, PhD, MSc, Luis E. Blanco Romero

Las enfermedades inflamatorias y neoplasicas de la piel constituyen la mayoria de los casos
en la practica dermatopatologica de rutina. El objetivo del presente estudio fue describir los
patrones clinico patoldgicos de las lesiones inflamatorias y tumorales cutaneas analizadas en
el Departamento de Patologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello durante el
periodo Julio 2017 a Julio 2019. De un total de 251 pacientes incluidos en el estudio, en lo
referente a las caracteristicas sociodemograficas, predominé el rango de edad de los 40-65
afios. También se observé que la edad pediatrica se ve afectada principalmente por las
lesiones inflamatorias (15.22%). Con respecto a las demas caracteristicas predominé el sexo
femenino y procedencia urbana. Las caracteristicas clinicas de mayor frecuencia fueron:
localizacion en rostro (45.59%), lesion unica (81%), papula (28.35%), prurito (30.60%),
tamafo promedio de 1.1 cm y tiempo de evolucion mayor de 3 afos (36.3%). El tipo de
biopsia cutanea mas realizado fue la excisional (82%) y apenas un 53%, tenia un diagnéstico
clinico previo al resultado de biopsia. De acuerdo al espectro histopatoldgico, las lesiones
cutaneas tumorales predominaron (82%), sobre las inflamatorias. ElI tumor maligno mas
frecuente fue el carcinoma de células basales (21.63%) y el benigno mas comun fue el nevo
melanocitico (26.44%). En las lesiones inflamatorias cutaneas, predominé el patréon liquenoide
(28.23%). La sefializacion de margenes quirdrgicos en las lesiones cutaneas malignas y/o
premalignas fue del 68% y el 24% tenia al menos un margen quirargico tomado. Finalmente
con respecto a la concordancia clinico histopatolégica, utilizando el coeficiente de Kappa de
Cohen, se encontré que tanto las lesiones cutaneas inflamatorias como tumorales, tenian
buen nivel de concordancia.

Palabras claves: Lesiones cutaneas, inflamatorias, tumorales, clasificacién histopatoldgica,
concordancia.

4

“Patrones clinico patolégicos de las lesiones inflamatorias y tumorales cutaneas analizadas en el Departamento de Patologia del Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Argtello, durante el periodo Julio 2017 a Julio 2019”



e.’%ﬁ;
i

Departamento de Patologia. Heodra. Unan-Leén

INDICE

Contenido Pagina
10T [T o3 T o 6
ANTECEARNTES ... .ttt et e e e e e e e 8

B 11 1S3 1= VT o P 9
Planteamiento del Problema............coi 10
ODJBLIVOS . .. e e e 11
1Y F= T oo T =T o] £ (oo TR PP 12

[D]E7=T aTo JN1Y/ =1 oo (o] [0 To | o J Y
RESUIAAOS ..ot e e e e 34
DISCUSION .t e e e e e e e e e e e 45
CONCIUSIONES ..t e e e e e e e e ee e BT

ReECOMENAACIONES... ...t e e e e e e e e e e e e e 48

“Patrones clinico patolégicos de las lesiones inflamatorias y tumorales cutaneas analizadas en el Departamento de Patologia del Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Argtello, durante el periodo Julio 2017 a Julio 2019”



il
% ‘
S

Departamento de Patologia. Heodra. Unan-Leodn

INTRODUCCION

Las enfermedades inflamatorias y neoplasicas de la piel constituyen la mayoria de los casos
en la practica dermatopatolégica de rutina.

Como la piel es la capa protectora mas externa del cuerpo, sus anormalidades son facilmente
detectadas por los pacientes y los sintomas frecuentemente se presentan como areas de

preocupacion estética.

El diagnéstico clinico de las enfermedades de la piel puede ser un desafio, ya que la
informacion clinica y el aspecto de las lesiones cutaneas invariablemente se superponen, por
tanto, es bien sabido que el diagnéstico histolégico de las enfermedades inflamatorias y

tumorales de la piel requieren correlacion clinicopatolégica.t

Clasicamente el diagndstico histopatoldgico de las enfermedades inflamatorias de la piel ha
sido considerado como la parte mas dificil de la dermatopatologia en comparacién con la
patologia neoplasica cutanea. De hecho, muchos patdlogos se sienten mas seguros con sus
diagnosticos histopatolégicos de neoplasias cutaneas, tanto benignas como malignas y sin
embargo expresan su frustracion cuando su informe histopatolégico de un proceso

inflamatorio cutaneo es puramente descriptivo, sin poder ofrecer un diagndstico concreto.

El diagnéstico de las enfermedades inflamatorias de la piel se basa principalmente en la
informacion clinica. La patologia es a menudo una parte complementaria o confirmativa del
diagndstico. La informacion clinica y la descripcién exacta de las lesiones cutaneas pueden
ayudar al patélogo a realizar un diagnéstico mas preciso. Si tal informacién no esta disponible,
el patdlogo puede dar diagnosticos diferenciales que no coinciden con el rango de
diagnosticos clinicos considerados, causando confusion y retrasando el manejo correcto del

paciente.
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Ademas de proporcionar informacion clinica detallada y una descripcién de la apariencia de la
lesion, se debe dar la ubicacion anatomica precisa de la biopsia, ya que los cambios
histopatolégicos y la lista de posibles diagnosticos pueden ser diferentes segun las

localizaciones anatomicas. 2

Por otra parte el estudio de los tumores de la piel merece consideracion especial por su alta
frecuencia, accesibilidad al diagnéstico, variabilidad terapéutica, altos porcentajes de curacion
con costo econdmico bajo, asi como por la dificultad que se presenta en ocasiones para llegar
a un diagndstico preciso so6lo por su aspecto clinico; esto Ultimo hace necesaria la practica
corriente y rutinaria de una biopsia incisional o excisional para establecer el diagndstico

preciso de la entidad patolégica. 3

En la presente investigacion se reportan los patrones clinico patologicos de las lesiones
inflamatorias y tumorales cutaneas analizadas en el Departamento de Patologia del Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, durante el periodo Julio 2017 a Julio 2019.
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ANTECEDENTES

En lo que respecta a la clasificacion de las lesiones dermatoldgicas inflamatorias y tumorales,
predominan las primeras, como dermatitis perivascular superficial seguida de la dermatitis
intersticial granulomatosa. Luego estan las patologias dermatologicas tumorales,
predominando, en estas las benignas, principalmente como tumores vasculares vy
melanociticos. ® Por otra parte en lo que respecta a los tumores malignos, el de mayor

prevalencia es el carcinoma basocelular seguido del carcinoma epidermoide. 4

De las dermatopatologias inflamatorias y tumorales, el sexo mayormente afectado es el
masculino, siendo la edad promedio de afectacion los 14 afios en las de tipo inflamatorio,
seguln un estudio realizado en la poblacién pediatrica, ® en contraste, otros estudios realizados
en la poblacion adulta en general refleja que las patologias cutaneas tumorales predominan
en pacientes mayores de 60 afios. *”’

En cuanto a las caracteristicas clinicas el lugar mas frecuente de localizacién es el rostro,
predominando las lesiones uUnicas sobre las mudltiples, tiempo de evolucion de las lesiones
cutaneas mayor de un afo y tamafio mayor a 6 mm, a su vez se encontro que en las lesiones

tumorales malignas predomina la clinica de aumento de tamafio del tumor, sangrado y prurito.
2,45

Por otro lado a nivel internacional se ha establecido una concordancia clinica e histopatolégica
de un 95% en las dermatopatologias tumorales benignas y malignas, en cambio a nivel local
se ha encontrado una concordancia de tipo intermedio en las neoplasias malignas de la piel.
45 Finalmente cabe destacar que existen escasos estudios de investigacion que aborden los
patrones clinico patologicos de las lesiones cutaneas inflamatorias y mas aun no existe
ninguno que ponga de manifiesto el tipo de correlacibon o concordancia clinica e

histopatoldgica que existe en este tipo lesiones.
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JUSTIFICACION

En vista que el diagndstico histopatologico de las enfermedades inflamatorias de la piel ha
sido considerado como la parte mas dificil de la dermatopatologia, teniendo que llevar muchas
veces a un diagnéstico meramente descriptivo 1, se considera importante llevar un registro de
clasificacion de las mismas de acuerdo a los patrones histopatoldgicos presentados. Debido a
esta complejidad, existen pocos estudios internacionales y ninguno a nivel local que aborde
dicha problemética. Estos resultados vienen a llenar este vacio, siendo un gran aporte

cientifico para el Departamento de Patologia del HEODRA.

Los tumores de la piel merecen una consideracion especial por su alta frecuencia y menor
complejidad diagnéstica 3. La determinacién de su comportamiento clinico patolégico es
necesaria para facilitar las vias adecuadas para un diagndéstico y manejo oportuno acorde al
caso. A nivel local se han estudiado ampliamente las neoplasias cutaneas malignas &°, sin

embargo, no existen registros acerca de las patologias tumorales cutaneas benignas.

En base a lo anterior, se considera que la presente investigaciéon, ademas de aportar un
registro sobre los patrones clinicos patolégicos de las lesiones cutaneas inflamatorias y
tumorales de las biopsias cutaneas que ingresan al Departamento de Patologia del HEODRA,
determina el nivel concordancia existente entre el diagnostico clinico e histopatologico, lo que

optimizard el diagnostico y tratamiento de los pacientes con estas dermatopatologias.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las lesiones cutaneas inflamatorias y tumorales representan un desafio para el patdlogo,
especialmente debido a que el Formato de Solicitud de Biopsia para Estudio Histopatoldgico
frecuentemente contiene pocos datos clinicos. Ademas, para orientar al patélogo al momento
de emitir un diagnaostico definitivo, es necesario conocer el nivel de concordancia que existe
entre el diagnostico clinico y diagnostico histopatolégico. Actualmente, a nivel local no existen
estudios que reporten los patrones histopatoldgicos de ambas lesiones, ni el nivel de
concordancia entre el diagnéstico clinico y el histopatoldgico en las lesiones inflamatorias

cutaneas. Por lo anterior se hace necesario plantearse la siguiente pregunta:

¢Cuales son los Patrones Clinico Patolégicos de las Lesiones Inflamatorias y
Tumorales Cutaneas analizadas en el Departamento de Patologia del Hospital Escuela

Oscar Danilo Rosales Arguello durante el periodo Julio 2017 a Julio 20197
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OBJETIVO GENERAL

e Describir los patrones clinico patolégicos de las lesiones inflamatorias y tumorales
cutdneas analizadas en el Departamento de Patologia del Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Argiello durante el periodo Julio 2017 a Julio 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

e Describir las caracteristicas clinicas de las lesiones inflamatorias y tumorales cutaneas

diagnosticadas en la poblacién de estudio.

e Clasificar las lesiones cutaneas diagnosticadas de acuerdo a sus caracteristicas

histopatoldgicas.

e Establecer la concordancia entre el diagndstico clinico y el diagnéstico histopatolégico

en estos pacientes.

11
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MARCO TEORICO

> HISTOLOGIA NORMAL DE LA PIEL

La piel representa aproximadamente el 15% del peso corporal total y es el 6rgano mas grande

del cuerpo. Se compone de tres capas: epidermis, dermis y el tejido adiposo subcutaneo.

Cada componente tiene su estructura y funcién Unica y compleja, con variacién segun edad,

sexo, raza y localizacion anatémica.

Las funciones de la piel son extremadamente diversas. Sirve como barrera mecanica contra

sustancias fisicas, quimicas y biologicas nocivas externas y como 6rgano inmunoldgico.

Participa en la regulacion de la temperatura corporal y electrolitos. Es un érgano importante de

sensualidad y bienestar psicologico. Ademas, es un vehiculo que expresa no soélo

enfermedades primarias de la piel, sino también enfermedades de los Organos internos.

La comprension de la histologia normal de la piel es esencial para la comprension de las

condiciones patolégicas. *°

La epidermis contiene queratinocitos y células
dendriticas. Los queratinocitos se distinguen por
la presencia de puentes intercelulares vy
abundante citoplasma. A medida que se
diferencian en células corneas, se disponen en
cuatro capas de células basales (estrato basal),
escamosas (estrato espinoso), granulares
(estrato granuloso) y cornea (estrato corneo). A
menudo, las tres capas inferiores constituyen el

nombre de Estrato o Red de Malpighi.

En las areas que poseen capas granulosa y
cérnea gruesas, en especial las palmas vy

plantas, se reconoce un estrato lucido.

Epidermis con maduracién normal
de queratinocitos. 11

Tincién Hematoxilina-Eosina

12
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La epidermis puede variar mucho de una regién a otra. En los parpados, axilas, codos y
rodillas es algo verrugosa, ademas en los parpados posee foliculos pilosos y en las axilas,
glandulas apocrinas. En los miembros inferiores, el estrato corneo es mas grueso y compacto
en la superficie externa que en la interna, la piel de la nariz tiene lobulos sebaceos
prominentes y en el cuero cabelludo da origen a foliculos anagenéticos con bulbos que
descienden hasta el tejido celular subcutaneo. Ademas la mucosa oral carece de capas
granular y cérnea, excepto en el dorso de la lengua y el paladar duro. El conocimiento de

estas diferencias regionales es esencial para evitar errores diagndsticos.

Los melanocitos se distribuyen al azar en el estrato basal; son pequefios, con nucleo oscuros
y citoplasma claro. Se acufian entre las células basales de la epidermis. Aunque la proporcién
varia con la region y se incrementa por exposicion reiterada a la luz ultravioleta, el promedio

es de 1 melanocito por cada 10 células basales.

Las células de Merkel se localizan en la capa basal de la epidermis, la mucosa oral y la
region prominente de los foliculos pilosos. Son muy escasas, su distribucion es irregular y en

ocasiones se disponen en grupos. Se supone que son receptores tactiles.

Las células de Langerhans en los cortes histolégicos con hematoxilina-eosina las células de
Langerhans son claras y se ubican en la epidermis suprabasal. No obstante, no es facil
distinguirlas de los linfocitos T y macréfagos ocasionales y sus proyecciones citoplasmaticas

dentriticas no son apreciables, por lo que generalmente requieren tinciones especiales.

Las glandulas sebaceas pueden tener uno o varios I6bulos que confluyen en un conductor
excretor comun compuesto por epitelio escamoso estratificado. Por ser glandulas holocrinas,

Su secrecion resulta de la descomposicion celular.

Las glandulas apocrinas difieren de las ecrinas en su origen, distribucién, tamafio y
mecanismo de secrecion. Las primeras son odoriferas y las segundas participan en el control

de la temperatura.
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Foliculos Pilosos

El foliculo piloso consta de tres segmentos: inferior, medio o istmo e inferior. El aspecto
histologico del foliculo piloso se modifica mucho durante los estadios anagenético,
catagenético y telogenético del pelo. En todo momento, el 84% del cabello se encuentra en

anagenesis, el 2% en catagenesis y el 14% en telogénesis.
Tejido Celular Subcutaneo

Se compone de adipocitos con lipidos citoplasmaticos no vacuolados o redondos de
membrana, que desplazan al nucleo fusiforme y lo comprimen contra la membrana

plasmatica.

> TECNICAS DE BIOPSIAS

En la obtencién de muestras para estudio histolégico se emplean cuatro técnicas de biopsia:
con bisturi (incision o reseccion), punch (sacabocado), afeitado y curetaje. La eleccion

depende del aspecto clinico y el conocimiento de la patologia de cada enfermedad.

La reseccién permite extraer lesiones pigmentarias atipicas o nddulos dérmicos/subcutaneos

profundos que requieren evaluacion de los margenes.

La incisién es util en la paniculitis y en nevos del tejido conectivo, atrofodermia y algunas
alteraciones de la pigmentacion en las que es importante comparar la piel involucrada con la

sana adyacente, que debe incorporarse al espécimen.

La biopsia punch (sacabocados) el procedimiento estandar para obtener muestras de

dermatosis inflamatorias, es preciso seleccionar lesiones sin signos de rascado ni
traumatismo. Si es posible, se remite material no alterado por agentes topicos o sistémicos, en
especial antiinflamatorios. En general la biopsia en sacabocado de 4 mm es suficiente.

14
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La biopsia por afeitado sélo se lleva a cabo cuando se presume que los signos histolégicos

relevantes se localizan en la epidermis o la dermis superficial (queratosis seborreica y solares,

verrugas, nevos benignos y carcinoma de células basales).

El curetaje es el método menos satisfactorio porque el material suele ser escaso y superficial,
pierde su arquitectura y podria sufrir aplastamiento. Es imposible evitar la fragmentacion y

distorsion.

La muestra de biopsia debe fijarse de inmediato para prevenir la autélisis. No debe secarse y
el dermat6logo debe controlar el recipiente para verificar su integridad. En casi todas las

instancias se usa formol al 10%. 12

» PATRONES HISTOLOGICOS DE LOS PROCESOS INFLAMATORIOS DE LA PIEL Y
SU CORRELACION CON LAS ENFERMEDADES MAS FRECUENTES

Lo primero que se debe realizar en la lamina histologica, es una inspeccién visual de la misma
y a continuacion centrarse en los mejores cortes que se tienen. Después de esto se debe
plantear cdmo se ha obtenido la biopsia (incision, reseccién, sacabocado, afeitado o

12
curetaje) . También es importante determinar la localizacion anatémica y la edad aproximada
del paciente. Una vez valorado todo esto, se debe plantear la siguiente pregunta: ¢Se trata

de un patron inflamatorio o de un patron tumoral?; si se decide que se trata de un patron

. . 13 . . o .
inflamatorio , se deben responder: ¢Cual es el patrén de reaccion tisular que predomina?,
¢Cudl es el patrén de inflamacion?, ¢(Qué células componen el infiltrado?, ¢Hay otros

cambios en la epidermis, union dermoepidérmica, dermis o subcutis?

En muchas ocasiones, si se pudiera contestar a estas preguntas, no haria falta mucha mas
informacion y tras obtener la informacion clinica del paciente, se podria diagnosticar y tratar
correctamente a una gran parte de los pacientes. Una vez realizados todos estos pasos, en
algunos casos, se puede llegar a un diagnéstico final especificoy en otras ocasiones, se

15
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tendra que conformar con establecer un patrén compatible con varias enfermedades. Las
enfermedades son un proceso activo y las biopsias cutaneas, uUnicamente un fotograma
dentro de todo este proceso. A continuacion se hara una revision de los principales patrones
histologicos de los procesos inflamatorios de la piel y su correlacion con las enfermedades

mas frecuentes.4

> PATRONES DE REACCION TISULAR MAYORES o
- Patron de reaccién liguenoide (o dermatitis de interfase)

Sus caracteristicas principales son el dafio vacuolar basal y los queratinocitos apoptéticos en
la capa basal. Un ejemplo de este patron es el eritema multiforme. Dentro de las dermatitis de
interfase también hay una variante de reaccion liquenoide, en la cual se aprecia un infiltrado
celular mononuclear en banda que oscurece la union dermoepidérmica; el ejemplo mas

relevante de esta variante es el liquen plano.
- Patrén de reaccion psoriasiforme

Sus caracteristicas principales son la hiperplasia epidérmica con elongacién regular de las
crestas epidérmicas, dilatacion de los vasos en la dermis papilar, costra suprapapilar y
aumento de las mitosis en los queratinocitos basales. La psoriasis vulgar es el ejemplo que da
nombre a este patrén, aunque hay otros muchos procesos patoldgicos que se presentan con

este patron, como son la sifilis, el liquen simple cronico o la parapsoriasis.
- Patrén de reaccion espongiforme

Este patron es de los mas dificiles y frecuentemente, no se puede establecer una correlacion
clinico patologica especifica. Su caracteristica principal es el edema intercelular
intraepidérmico (espongiosis) que, a su vez, se puede distinguir en: a) espongiosis

neutrofilica, esto se puede ver en las dermatofitosis 0 en la pustulosis palmoplantar; b)
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espongiosis eosinofilica, como ocurre en la dermatitis alérgica de contacto; c) espongiosis
acrosiringia (tipo miliaria) como se ve en la miliaria; d) espongiosis folicular como en las
lesiones foliculares de dermatitis atopica o en la miliaria apocrina, y e) otros patrones de
espongiosis: en este caso no hay un patrén especifico, la dishidrosis o0 muchas toxicodermias
pueden presentar focos de espongiosis.

- Patron de reaccién vesiculo-ampolloso

La caracteristica principal son las vesiculas o ampollas en la epidermis o en la union

dermoepidérmica. En estos casos hay que considerar tres caracteristicas principales:

1. Localizacién anatémica de la hendidura: a) subcérnea, b) en el estrato de Malpighi o

intraepidérmica), c) suprabasal y d) subepidérmica.

2. Mecanismo causal de la hendidura y la vesiculacion: a) marcada espongiosis; b) edema

intracelular; c) balonizacion y d) acantdlisis.

3. Naturaleza del infiltrado inflamatorio el cual puede ayudar a orientar el diagndstico, asi, por

ejemplo, la presencia de linfocitos hace pensar en el eritema multiforme; de eosindfilos, en
penfigoide ampolloso; de neutréfilos en dermatitis herpetiforme y la presencia de

mastocitos, en mastocitosis.
- Patrén de reaccion granulomatoso

La caracteristica principal es la inflamacion granulomatosa crénica. EI granuloma se define
como una coleccion localizada de histiocitos epitelioides, entremezclados con células gigantes
con o sin linfocitos, células plasmaticas, fibroblastos y macrofagos no epitelioides. Se
describen 5 tipos de granulomas como son el sarcoideo, tuberculoideo, necrobidtico,

supurativo y de cuerpo extrafo.
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- Patron de reaccién vasculopatico

Las caracteristicas principales son los cambios histologicos de dafio vascular: necrosis de la

pared del vaso con depdsito de material fibrinoide, leucocitoclasia, extravasacion de

L L . , . : 16 .
eritrocitos, tumefaccion de las células endoteliales, trombosis luminal y edema . Las vasculitis
se pueden clasificar en aguda, linfocitica cronica o granulomatosa. Aunque debemos recordar
gue las vasculitis son un proceso activo, en las que hay un proceso inflamatorio que afecta a

las paredes de los vasos de cualquier tamafio.
> PATRONES DE REACCION TISULAR MENORES

Estos patrones de reacciéon de la piel son menos frecuentes y cada uno de ellos se relaciona

con un grupo de enfermedades cutaneas, en estos se incluyen:

1. Hiperqueratosis __ Epidermolitica: Se trata de una hiperqueratosis compacta con

degeneracion vacuolar y granular de las células del estrato espinoso y granular. Este patron
se puede ver de forma generalizada en la eritrodermia ictiosiforme generalizada o de forma

solitaria en el acantoma epidermolitico.

2. Disqueratosis Acantolitica: Se caracteriza por hendiduras suprabasales con acantolisis y

disqueratosis de las células a cualquier nivel de la epidermis. Este patrén es caracteristico

de la enfermedad de Darier, la enfermedad de Grover o el disqueratoma verrucoso.

3. Lamela Cornoide: Se trata de una queratinizacion anémala en la cual se aprecia una fina

columna de células con paraqueratosis, ausencia o disminucion de la zona granular y
vacuolizacion o disqueratosis del estrato espinoso. Este patron lo hallamos en todas las

variantes de paraqueratosis.

4. Papilomatosis: Ondulaciones y proyecciones de la superficie epidérmica. Este patron lo

encontramos, entre otros, en la acroqueratosis verruciforme o en la papilomatosis reticulada.
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5. Angiofibromas Acrales: Se caracterizan por un aumento de los vasos de pequeiio calibre en

relacion con fibrosis perifolicular y/o perivascular. El tejido fibroso frecuentemente muestra
fibroblastos estrellados. Clasicamente, se ha descrito en los adenomas sebaceos de la

esclerosis tuberosa, la papula fibrotica nasal o en las papulas perladas del pene.

6._Celulitis Eosinofilica y Figuras en Llamarada: En este patrén encontramos edema dérmico

con abundantes eosinofilos y algunos histiocitos con “figuras en llamarada”. Este patron puede
ocurrir en el sindrome de Wells o en reacciones a picaduras de artrépodos, en el penfigoide

ampolloso o incluso en infecciones por Trichophyton rubrum.

7. Eliminacién Transepitelial: Se trata de un fendmeno en el cual se elimina material extrafio

entre los poros de las células de la epidermis o del foliculo piloso, o incluso acompafa la

maduracion de las células de la epidermis.

> PATRONES DE INFLAMACION
- Inflamacion perivascular superficial

En los patrones que mas frecuentemente se encuentra inflamacion perivascular
superficial estan el espongidtico, el psoriasiforme y el liquenoide. También se debe
considerar como causa de este tipo de inflamacion las toxicodermias, las dermatofitosis, los
exantemas virales, los eritemas anulares superficiales y las dermatosis purpuricas y

pigmentadas.
- Inflamacion dérmica superficial y profunda

Frecuentemente la inflamacion superficial y profunda se acompafia de uno de los seis
patrones de reaccion del tejido, aunque también puede ocurrir de forma aislada. Normalmente
la célula predominante es el linfocito, aunque puede haber una mezcla de células. Ante un

patron de inflamacion dérmica superficial y profunda, primero se debe repasar dos reglas
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mnemotécnicas bastante (tiles, que nos recuerda Weedon15 y que cubren las enfermedades
mas importantes en relacion con este tipo de inflamacion; las ocho “L”, reacciones a la luz,
linfomas (y seudolinfomas), lepra, lues, liquen estriado, lupus eritematoso, necrobiosis
lipoidica y lepiddpteros (incluidas picaduras de artropodos y parasitos); el acronimo DDRUGS:
reacciones a drogas (medicamentos) y dermatofitos, mucinosis eritematosa reticulada,

Urticaria, Eritema Gyratum y Esclerodermia.
- Foliculitis y perifoliculitis

La inflamacién del foliculo piloso (foliculitis) frecuentemente se acomparfa de una extension a
la dermis adyacente y produce una perifoliculitis, por ello se consideran de forma conjunta.
Como las infecciones son una causa frecuente de foliculitis y perifoliculitis, se puede subdividir
este apartado en dos grupos: infecciosas y no infecciosas. Si se usa esta subdivision y se
afiade la localizacion anatomica donde hay mas inflamacion del foliculo, se tendra 4
subgrupos que son muy Uutiles como clave en dermatopatologia: a) foliculitis superficial
infecciosa (impétigo, infecciones fungicas, herpes simple); b) foliculitis superficial no infecciosa
(foliculitis eosinofilica); c) foliculitis profunda infecciosa (querion, granuloma de Majochi,
foliculitis decalvans), y d) foliculitis profunda no infecciosa (hidradenitis supurativa, foliculitis
perforante). Para descartar la etiologia infecciosa se deben realizar tinciones especificas
para microorganismos y en muchas ocasiones, ayudarse de los resultados de los cultivos

microbiolégicos.
- Paniculitis

Su estudio requiere de una biopsia incisional y tejido adiposo suficiente. A partir de esta
premisa, se debe valorar el infiltrado inflamatorio e inicialmente decidir si éste afecta
predominantemente a los septos o a los lobulillos del paniculo, teniendo en cuenta que casi
todas las paniculitis son mixtas y afectan a ambos componentes. Una vez valorado si se trata

de una paniculitis septal o lobular, se debe averiguar si hay o no vasculitis; si hay vasculitis,
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hay que determinar el grosor y la naturaleza del vaso afecto. De este modo se podra clasificar
las paniculitis por sus cambios histopatologicos en paniculitis predominantemente septales

con vasculitis y sin vasculitis y paniculitis predominantemente lobulares con vasculitis y sin

.. 18,19
vasculitis.
» CLASIFICACION DE LOS TUMORES DE LA PIEL SEGUN LA OMS

- Tumores Queratinociticos

Los tumores gqueratinociticos se derivan de queratinocitos epidérmicos y anexiales y
comprenden un amplio espectro de lesiones que van desde proliferaciones benignas
(acantomas) hasta carcinomas malignos de células escamosas que ocasionalmente
muestran un crecimiento agresivo e incluso un potencial metastasico. Los tumores
gueratinociticos son muy frecuentes y, a pesar de su baja tasa de mortalidad, plantean un
importante problema de salud publica, el principal factor etiol6gico es la radiacién solar que
causa alteraciones en el ADN, incluidos los dimeros pirimidinicos que durante la replicacion
del ADN pueden conducir a mutaciones CC: TT en la TP53 gen supresor de tumor. Otros
genes implicados en la formacion de varios pasos de cancer de piel incluyen PTCH vy el
oncogén RAS, las verrugas como proliferaciones epidérmicas producidas por la infeccién
con virus del papiloma humano (VPH), también se incluyen en esta clasificacion.

TUMORES QUERATINOCITICOS

Carcinoma basocelular superficial

Carcinoma basocelular nodular (s6lido)
Carcinoma micronodular basocelular

Carcinoma basocelular infiltrante

Carcinoma basocelular fibroepitelial

Carcinoma basocelular con diferenciacién anexial
Carcinoma basocamoso

Carcinoma basocelular queratético

Carcinoma de células basales

Carcinoma de células escamosas | Carcinoma de células escamosas acantoliticas
Carcinoma de células escamosas de células
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fusiformes

Carcinoma de células escamosas verrucoso
Carcinoma de células escamosas pseudovasculares
Carcinoma adenoescamoso

Enfermedad de Bowen Papulosis Bowenoide

Queratosis actinica Queratosis arsénica
PUVA keratosis

Verrugas Verruga vulgaris
Verruga plantaris
Verruga plana

Acantoma epidermolitico
Disqueratoma Warty
Acantoma Acantolitico
Lentigo simple

Queratosis seborreica
Melanoacantoma

Acantoma de células claras
Acantoma de células grandes
Queratoacantoma
Queratosis tipo liguen plano

Acantomas

- Tumores Melanociticos

Incluyen una gran variedad de neoplasias benignas y malignas con perfiles clinicos,
morfoldgicos y genéticos distintos. Desde el punto de vista clinicoy de salud publica, los
melanomas malignos son el grupo mas importante de canceres de piel. Aunque son menos
frecuentes que los tumores basales y escamosos de la piel, son mucho mas nocivos, debido a
su tendencia intrinseca a las metastasis linfatica y hematégena. La radiacion UV intermitente
de dosis altas es el principal factor de riesgo ambiental, a menudo en combinacion con

factores enddgenos, incluida la susceptibilidad genética.

TUMORES MELANOCITICOS

Melanoma de extension superficial
Melanoma Maligno Melanoma nodular
Léntigo maligno
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Melanoma acral-lentiginoso

Melanoma desmoplasico

Melanoma que surge de un nevo azul

Melanoma que surge en un nevo congénito gigante
Melanoma de la infancia

Melanoma nevoide

Melanoma persistente

Tumores Melanociticos
Benignos

Tipo superficial
Nevo Melanocitico Nédulos proliferativos en los nevos
congeénito melanociticos congénitos

Lesiones melanociticas | Mancha Mongodlica
dérmicas Nevos de Ito y Ota

Nevo Azul Nevo Azul Celular

Nevo Combinado

Maculas Melanociticas, Léntigo Simple y Nevo Lentiginoso

Nevo Displasico

Nevo especifico del | Acral
sitio Genital
Nevo de Meyerson

Nevo Melanocitico Persistente (recurrente)

Nevo de Spitz

Nevo de células fusiformes pigmentadas (Reed)

Nevo Halo

- Tumores Apendiculares

Son neoplasias cuya diferenciacion es hacia una o mas de las estructuras anexiales de la piel.

Mientras que los tumores mesenquimales de diversos tipos estan técnicamente en esta

categoria, convencionalmente, el término se refiere a aquellos con origen o diferenciacion

hacia neoplasias epiteliales anexiales. Dependiendo de su supuesto origen, los tumores

anexiales se clasifican en aquellos con diferenciacién apocrina, ecrina, folicular y sebacea. La

inclusion del Carcinoma Basocelular sobre tumores queratinociticos refleja la categorizacion

tradicional, pero, se reconoce su origen anexial.
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TUMORES APENDICULARES

Tumores con Diferenciacion
Apocrina 'y Ecrina

Carcinoma tubular

Carcinoma anexial microquistico
Porocarcinoma
Espiroadenocarcinoma
Tumores malignos Tumor mixto maligno
Hidradenocarcinoma
Carcinoma mucinoso
Carcinoma papilar digital
Carcinoma adenoide quistico
Carcinoma apocrino
Enfermedad de Paget de mama
Enfermedad de Paget
extramamaria

Hidrocistoma

Siringoma

Tumores benignos Poroma

Siringofibroadenoma
Hidradenoma

Espiroadenoma

Cilindroma

Adenoma tubular

Adenoma papilar tubular
Siringocistoadenoma papilifero
Hidradenoma papilifero

Tumor mixto (siringoma condroide)

Tumores con Diferenciacion
Folicular

Tumores malignos | Carcinoma de Pilomatrical
Tumor tricolematico proliferante

Tricoblastoma

Pilomatrixoma

Tumores benignos | Tricolemoma

Tricolemomas multiples
Tricofoliculoma
Fibrofoliculoma / tricodiscoma

Tumores con Diferenciacion
Sebacea

Carcinoma Sebaceo
Adenoma Sebaceo
Sebaceoma

Tumor Sebaceo Quistico
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- Tumores Hematolinfoides

El linfoma puede involucrar a la piel como el sitio primario y Unico de la afectacion, o puede
propagarse a la piel como un sitio secundario de la enfermedad. Algunos linfomas cutaneos
recuerdan morfolégicamente a sus congéneres en el ganglio linfatico, pero difieren en
términos de fenotipo, genotipo y comportamiento clinico, lo que sugiere que representan una
entidad independiente. En esta clasificacion se incluyen las neoplasias de células T maduras y
células NK, neoplasias de células B maduras, enfermedades malignas hematopoyéticas

inmaduras y linfoma de Hodgkin.

- Tumores de Tejidos Blandos

La mayoria de los tumores de tejidos blandos son benignos, superando en namero a los
malignos en alrededor de 100 a 1. Los sarcomas de tejidos blandos comprenden méas de 50
tipos histologicos, muchos de los cuales tienen mas de un subtipo. Su comportamiento varia
de indolente a muy agresivo, con la consiguiente variacion en la supervivencia, segun el tipo
histolégico, el grado y, a veces, la constitucidén genética, pero la supervivencia general de 5
afios es de alrededor del 65-75%. En esta seccion s6lo se tomaran en cuenta aquellos
tumores con predileccion por la piel y que no estan en la clasificacion de la OMS de tumores

de tejidos blandos y huesos.

TUMORES DE TEJIDO BLANDO CON PREDILECCION POR LA PIEL

Hemangioma de la infancia
Hemangioma cereza

Hemangioma sinusoidal

Tumor vascular Hemangioma glomeruloide
Hemangioma microvenoso

Hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia
Hemangioma de células fusiformes
Hemangioma arteriovenoso
Angiosarcoma cutaneo

Tumores linfaticos Linfangioma circunscrito
Linfangioma progresivo

Tumores musculares lisos y esqueléticos | Leiomioma Pilar
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Leiomiosarcoma cutaneo

Dermatomiofiboroma
Miofibromatosis infantil
Tumores fibrosos, fibrohistiociticos e Fibroma esclerotico

histiociticos Fibroma pleomoérfico
Fibroblastoma de células gigantes
Dermatofibrosarcoma protuberans
Dermatofibroma (histiocitoma fibroso)

- Tumores Neuronales

Representan una minoria importante de las neoplasias cutaneas de tejidos blandos. Su
histogénesis es conceptualmente analoga a su tejido blando profundo o contraparte visceral,
es decir, recapitulan hasta una extension variable los constituyentes arquitectonicos y
citolégicos de nervios periféricos 0 nervios normales. En esta clasificacion se incluyen el
tumor neuroectodérmico primitivo (PNET), sarcoma de Ewing, mixoma de vaina nerviosa,

carcinoma de células de Merkel, tumor de células granulares.

- Sindromes Tumorales Hereditarios

El estudio de los sindromes de cancer familiar ha llevado al descubrimiento de genes que son
importantes para la comprension de los mecanismos de susceptibilidad genética y para dar
nuevas perspectivas sobre las vias genéticas y de sefalizacion implicadas en el cancer de
piel u otros trastornos cutaneos. En esta clasificacion se incluyen el melanoma cutaneo
familiar, xeroderma pigmentoso, carcinoma basocelular naevoide (Gorlin), sindrome de

cowden y complejo de carney. 2°
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio:

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal. Se describieron las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas de las lesiones inflamatorias y tumorales cutaneas
diagnosticadas en los pacientes, se clasificO estas lesiones de acuerdo a sus caracteristicas
histopatolégicas y luego se determiné la concordancia entre el diagnéstico clinico y el

diagndstico histopatologico.

Area de Estudio:

Departamento de Patologia ubicado en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello de

la ciudad de Leon.

Periodo de Estudio: Julio 2017- Julio 2019.

Poblacion de Estudio, Tamarfio de la Muestra:

La poblacion de estudio fueron los pacientes con diagnostico histopatolégico de
enfermedades cutaneas inflamatorias y tumorales durante el periodo de estudio. El calculo de
la muestra se realizé através del Programa Estadistico Epi Info™, mediante la opcién
StatCalc, seguido por tamafio de muestra, teniendo como parametros; nivel de confianza de
95%, frecuencia esperada de 70%, margen de error de 5% y una poblacién de 1132, dando

como resultado un tamafio de muestra de 251 pacientes.

Criterios de Inclusion:

-Pacientes con dermatopatologias inflamatorias y tumorales diagnosticados mediante estudio
histopatolégico en el Departamento de Patologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales

Argtello.

Criterios de Exclusion:

-Pacientes con datos sociodemograficos y clinicos incompletos.
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-Datos de solicitud de estudio histopatoldgico con letra ilegible.

Fuente de Informacion:

La fuente de informacién fue secundaria, mediante revision del Libro de Registro de Biopsias
del Departamento de Patologia, asi como de los Formatos de Solicitud de Lectura
Histopatoldgica y Reportes de Diagnostico Histopatoldgico realizados por las patdlogas del
Departamento de Patologia del HEODRA.

Procedimiento de Recoleccidn de la Informacién

Primero se solicitd autorizacién a la Jefa de Departamento de Patologia del Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales Argtiello, para tener acceso a los registros de informacion de interés de
los pacientes en estudio, haciendo revision del Libro de Registro de Biopsias del
Departamento de Patologia, Formato de Solicitud de Lectura Histopatoldgica y Reporte de

Diagndstico Histopatoldgico.

Una vez autorizado el acceso a la informacion, se hizo revisién del Libro de Registro de
Biopsias del Departamento de Patologia, para seleccionar las biopsias cutaneas,
posteriormente se obtuvieron los datos sociodemogréaficos y clinicos de los pacientes
Gnicamente con patologia cutdnea inflamatoria y tumoral, mediante el Formato de Solicitud
de Lectura Histopatoldgica, luego se buscaron los Reportes de Diagndstico Histopatolégico
gue realizaron las patologas y de esta forma segun los hallazgos se clasifico de acuerdo a
patologia cutanea inflamatoria y/o tumoral, para finalmente determinar la correlacién entre el

diagndstico clinico y el diagndstico histopatoldgico.

Instrumento:

Se elabor6 un cuestionario que permite recolectar los datos sociodemograficos,
caracteristicas clinicas de las lesiones cutaneas inflamatorias y tumorales, tipo de biopsia

realizada y diagndstico clinico e histopatolégico. (Anexo N°1)
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El contenido del cuestionario, criterios y el constructo fueron valorados por un equipo de
expertos conocedores del tema para garantizar que éste incluyera las variables necesarias

con las categorias correspondientes.

Consideraciones éticas:

La informacién obtenida de los registros se utilizé6 exclusivamente para los objetivos de este
estudio, siguiendo los principios éticos para las investigaciones meédicas en seres humanos,
descrita en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, para complemento de
lo cual se realizd un curso de capacitacion sobre la “Proteccion de los participantes humanos
de la investigacion” impartido por la Oficina para Investigaciones Extrainstitucionales de los

Institutos Nacionales de Salud. (Anexo N° 2)

Analisis de los datos:

Previo a la introduccién de cada variable recogida, ésta fue codificada de acuerdo al protocolo
y antes del analisis se realizdé una validacién retrospectiva para identificar datos faltantes,
inconsistencias, errores, valores o codigos no esperados. Los resultados obtenidos fueron

introducidos, procesados y analizados en el paquete estadistico Epi Info, versiéon 7.2.3.1

Para el analisis se obtuvieron frecuencias simples y relativas de las variables categoricas y
medidas de tendencia central (media) y dispersion (desviacion estandar) de las variables
cuantitativas. Se describieron las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las lesiones
inflamatorias y tumorales cutaneas diagnosticadas en los pacientes y se clasificaron estas

lesiones de acuerdo a sus caracteristicas histopatoldgicas.

Posteriormente se determind la concordancia entre el diagndstico clinico y el diagnéstico
histopatolégico, mediante el Coeficiente de Kappa de Cohen (K), el cual refleja la
concordancia inter-observador y puede ser calculado en tablas de cualquier dimension,
siempre y cuando se contrasten dos observadores. El coeficiente kappa puede tomar valores
entre -1 y +1. Mientras mas cercano a +1, mayor es el grado de concordancia inter-

29

“Patrones clinico patolégicos de las lesiones inflamatorias y tumorales cutaneas analizadas en el Departamento de Patologia del Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Argtello, durante el periodo Julio 2017 a Julio 2019”



Departamento de Patologia. Heodra. Unan-Leén

observador, por el contrario, mientras mas cercano a -1, mayor es el grado de discordancia

inter-observador. Un valor de “K” = 0O refleja que la concordancia observada es precisamente

la que se espera a causa exclusivamente del azar, teniendo como parametros de
interpretacion; menor de 0.20 (pobre), 0.21-0.40 (débil), 0.41-0.60 (moderada), 0.61-0.80

(buena), 0.81-1.00 (muy buena). 2! Los resultados obtenidos fueron presentados a través de

tablas y gréficos.

Toma de Decision

KAPPA DE COHEN

Formulacion de Hipotesis

Estimacion del p-
valor

Nivel de Significancia

Estadistica de
Prueba
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION VALOR
Conjunto de caracteristicas biolégicas,
fisicas, fisioldgicas y anatémicas que | -Femenino
Sexo ) :
definen a los seres humanos y que -Masculino
hacen posible una reproduccién
Procedencia Hace referencia al lugar donde -Rural
procede la persona -Urbano
-Rostro
-Preauricular
-Oreja
-Cuello
Localizacion de la | Se refiere al sitio anatomico en que se | _Hombro
lesion cutanea encuentra la lesion -Brazo
-Antebrazo
-Codo

-Térax anterior
-Térax posterior
-Abdomen
-Regidn inguinal
-Muslo

-Rodilla

-Pierna
-Genitales
-Mano

-Pies

-Cuero cabelludo
-Gluteo

-Otro

-No especifica

Tipo de lesion

-Macula
-Papula
-Placa
-Ndédulo
-Masa
-Ulcera
-Vesicula
-Ampolla
-Pustula
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-Escama
-Costra
-Solucion de
continuidad
-Cicatriz
-Quiste
-Vegetacion

Numero de lesiones

Cantidad de lesiones cutaneas

-Unica
-Multiple

Tamano de lesion

Medida numérica de la lesion cutanea

-Milimetros
-Centimetros

Tiempo de
evolucién

Se refiere al tiempo de presentar la
lesion cutanea

-Dias
-Meses
-Afos

Sintomatologia

Se refiere a la sintomatologia de la
lesion cutanea

-Prurito

-Ardor

-Dolor

-Sangrado

-Aumento de tamafio
-Cambio de coloracion
-Otro

Tipo de Biopsia

Procedimiento diagndstico que
consiste en la extraccion de una
muestra total o parcial de tejido para
ser examinada al microscopio por un
médico anatomopatélogo

-Incisional
-Excisional
-Sacabocado
-Afeitado
-Curetaje

Diagnéstico Clinico

Diagnastico presuntivo con el que el
clinico envia una muestra para estudio
histopatolégico

-Patrén Inflamatorio
-Patrén Tumoral
-Comportamiento
del tumor

-Tipo de Tumor

Diagnéstico
Histopatoldgico

Diagnéstico que brinda el patélogo en
base a los hallazgos macroscopicos y
microscopicos del espécimen enviado

Patron inflamatorio:
-Inflamacioén
perivascular superficial
-Inflamacion dérmica
superficial y profunda
-Foliculitis y
perifoliculitis
-Paniculitis

Reaccion tisular
mayor asociada a
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patrén inflamatorio:

-Patron de reaccién
liquenoide

-Patron de reaccién
psoriasiforme
-Patron de reaccién
espongiforme
-Patron de reaccién
vesiculo-ampolloso
-Patron de reaccién
granulomatoso
-Patron de reaccién
vasculopatico

Patrén tumoral
-Comportamiento de
tumor

-Clasificacion del tumor:
queratinociticos
melanociticos
apendiculares
hematolinfoides

tejido blando con
predileccion por la piel
neuronales
hereditarios

Mérgenes Se refiere al hecho de si los margenes | -Si
quirdrgicos quirargicos fueron identificados -No
sefalados mediante hilos de sutura, diagrama o
esquema
Margen quirargico | Se define como tumor que toca la tinta. | -Si
tomado -No

-No puede ser evaluado
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RESULTADOS

Durante el periodo en estudio se recibieron 1132 biopsias de piel, por sospecha clinica
de enfermedad inflamatoria y tumoral, de las cuales se incluyeron en el estudio 251
biopsias de pacientes que formaron parte del muestreo y cumplieron con los criterios
de inclusion, encontrandose los siguientes resultados: el grupo etareo mas afectado por
dermatosis inflamatorias y tumorales fue el de 40-65 afios, predominando la patologia
tumoral. También se observé que la edad pediatrica se ve afectada principalmente por
las lesiones inflamatorias (15.22%) sobre las tumorales (12.50%). Con respecto a las
demas caracteristicas en ambos grupos predominé el sexo femenino y la procedencia
urbana. Tabla N° 1

Tabla N° 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de las lesiones inflamatorias y
tumorales cutdneas analizadas en el Departamento de Patologia del Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, durante el periodo Julio 2017 a Julio
2019.

Lesion Inflamatoria Lesion Tumoral
n=46 n=208

Caracteristica N° % N° %
Edad
0 -15 afios 7 15.22 26 12.50
16-25 afos 6 13.04 24 11.54
26-39 afios 8 17.39 39 18.75
40-65 afios 17 36.96 76 36.54
Mayor de 65 afos 8 17.39 43 20.67
Sexo
Femenino 25 54.35 137 65.87
Masculino 21 45.65 71 34.13
Procedencia
Rural 15 32.61 93 44,71
Urbano 31 67.39 115 55.29
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Clinicamente las localizaciones mas frecuentes fueron el rostro (45.59%), cuero
cabelludo (8.05 %), térax anterior (6.90%) y muslo (4.98%). En el 4.21 % de los casos

no se especifico localizacion de la lesion. Tabla N° 2

Tabla N° 2. Localizacién mas frecuente de las lesiones inflamatorias y tumorales
cutaneas analizadas en el Departamento de Patologia del Hospital Escuela Oscar

Danilo Rosales Arguello, durante el periodo Julio 2017 a Julio 2019.

Localizacion N© %

Rostro 119 45.59
Cuero cabelludo 21 8.05
Torax anterior 18 6.90
Muslo 13 4,98
Brazos 12 4.60
Torax posterior 11 4.21
Antebrazos 11 4.21
Cuello 7 2.68
Manos 6 2.30
Pierna 6 2.30
Abdomen 4 1.53
Retroauricular 4 1.53
Pies 3 1.15
Genitales 3 1.15
Rodilla 3 1.15
Regidén inguinal 3 1.15
Glateo 2 0.77
Codo 2 0.77
Hombros 1 0.38
Oreja 1 0.38
No especifica 11 4.21
Total 261 100
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Se encontrd que las lesiones cutaneas Unicas (81%) predominaron sobre las multiples.
Grafico N° 1.

Grafico N° 1. Numero de lesiones cutaneas presentadas por los

pacientes al momento de realizar la biopsia de piel en el Hospital

Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, durante el periodo Julio
2017 a Julio 2019.

m Unica
= Multiple

El tipo de lesion cutanea que predominé fue la papula (28.35%), seguido del nédulo
(21.65%) y la macula (12.60%). Tabla 3

Tabla N° 3. Tipo de lesiones cutaneas analizadas en el Departamento de Patologia
del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, durante el periodo Julio
2017 a Julio 2019.

Tipo de Lesiones N° %

Papula 72 28.35
Nodulo 55 21.65
Macula 32 12.60
Placa 28 11.02
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Ulcera 22 8.66
Quiste 16 6.30
Vegetacion 14 5.51
Masa 9 3.54
Escama 3 1.18
Ampolla 2 0.79
Cicatriz 1 0.39
Total 254 100.00

En lo referente al tamafio de las lesiones cutédneas, el promedio fue de 1.1 cm, con un
minimo de 0.1 cm, maximo de 8 cm y una desviacion estandar de 1.07 cm. Asi mismo,
se encontrd que el tiempo de evolucion de las lesiones cutaneas en su mayoria fueron
méas de 3 afos (36.3%). Grafico N° 2

Gréfico N° 2. Tiempo de evolucién de las lesiones cutaneas
analizadas en el Departamento de Patologia del Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales Argtiello, durante el periodo Julio 2017 a Julio
20109.

No especifica
Mas de 3 afios 36.3%
2 afios a 3 afios

1 afio

De 7 meses a 11 meses

De 3 meses a 6 meses

Menor de 3 meses

El 30.60% de los pacientes presentaron prurito, el 21.90% aumento de tamafio y el

12.50% fueron asintomaticos. Grafico N° 3
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Gréfico N° 3. Signos y sintomas asociados a lesiones cutaneas
analizadas en el Departamento de Patologia del Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Argtello, durante el periodo Julio 2017 a Julio 2019.

0.30%

3.40%

6.60%
6.90%
8.80%
9.06%

Alopecia

Ardor

No especifica
Cambio de coloracién
Sangrado

Dolor

Ninguno

Aumento de tamafio
Prurito

12.50%

21.90%

30.60%

El tipo de biopsia cutanea que mas se realiz6 en este tipo de lesiones, fue la

excisional (82%), seguido de la incisional (15%) y el afeitado (3%). Grafico 4

Grafico N° 4. Tipo de biopsia cutanea realizada en el Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales Argiello, durante el periodo Julio 2017 a Julio 2019.

Afeitado
m Excisional
m |ncisional

De todas las lesiones cutdneas analizadas, apenas un 53%, tenia un diagnéstico

clinico previo al resultado de biopsia. Grafico N°5
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Grafico N° 5. Diagndstico clinico de las lesiones cutaneas analizadas en el
Departamento de Patologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello, durante el periodo Julio 2017 a Julio 2019.

mSj
= No

De acuerdo al espectro histopatolégico, las lesiones cutdneas tumorales

predominaron (82%), sobre las inflamatorias.

Grafico N° 6. Diagnostico histopatoldgico de las lesiones cutaneas
analizadas en el Departamento de Patologia del Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arguello, durante el periodo Julio 2017 a Julio 2019.

m [nflamatorio
® Tumoral
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En las lesiones inflamatorias cutdneas, predomin6 el patron liquenoide (28.23%),
seguido del espongiforme (21.71%) y psoriasiforme (19.55%). Tabla N° 4

Tabla N° 4. Lesiones inflamatorias cutdneas diagnosticadas en el Departamento
de Patologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, durante el
periodo Julio 2017 a Julio 2019.

N° %
Patron inflamatorio 8 17.38
Foliculitis y perifoliculitis 2 4.34
Inflamacion dérmica superficial y profunda 3 6.52
Inflamacion perivascular superficial 3 6.52
Reaccion tisular mayor asociada a patrén inflamatorio 38 82.52
Patron de reaccion liquenoide 13 28.23
Dermatitis cenicienta 3 6.52
Eritema multiforme 1 2.17
Liguen nitido 1 2.17
Liguen plano 3 6.52
Lupus eritematoso 2 4.34
Lupus eritematoso discoide 1 2.17
Dermatitis liquenoide inespecifica 1 2.17
Liguen escleroso y atroéfico 1 2.17
Patrén reaccion psoriasiforme 9 19.55
Nevo Epidérmico verrugoso lineal inflamatorio 1 2.17
Liguen simple crénico 5 10.86
Psoriasis 3 6.52
Patrén de reaccion espongiforme 10 21.71
Dermatitis de contacto alérgica 1 2.17
Dermatitis de contacto irritante 1 2.17
Dermatitis espongidtica crénica 1 2.17
Dermatitis seborreica 1 2.17
Eritema anular centrifugo 1 2.17
Dermatofitosis/ candidiasis 5 10.86
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Patron de reaccion vesiculo ampolloso 2 4.34
Pénfigo gestacional 1 2.17
Pénfigo foliaceo 1 2.17
Patrén de reaccion granulomatoso 3 6.52
Reaccion granulomatosa a cuerpo extrafio 3 6.52
Patron de reaccion vasculopatico 1 2.17
Liguen aureus 1 2.17
Total 46 100

En las lesiones tumorales cutaneas, predominé el comportamiento benigno (68.60%),

seguido del maligno (29.47%) y premaligno (1.93%). Grafico N° 7

Grafico N° 7. Comportamiento de las lesiones tumorales cutaneas
analizadas en el Departamento de Patologia del Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arguello, durante el periodo Julio 2017 a Julio 2019.

Premaligno

Maligno 29.47%

Benigno 68.60%

En lo referente a la clasificaciéon de tumores cutaneos, el grupo de mayor predominio
fueron los queratinociticos (40.40%), seguido de los melanociticos (27.40%) y
apendiculares (21.63%). El tumor maligno mas frecuente fue el carcinoma de células
basales (21.63%), el tumor benigno mas comun fue el nevo melanocitico (26.44%) y la

lesion premaligna de mayor frecuencia fue la queratosis actinica (1.44%). Tabla N° 5

Tabla N° 5. Lesiones tumorales cutaneas diagnosticadas en el Departamento de
Patologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, durante el periodo
Julio 2017 a Julio 2019.
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Tipo de Tumor N %
Tumores Queratinociticos 84 40.40
Carcinoma de células basales 45 21.63
Carcinoma de celulas escamosas 10 4.80
Papulosis Bowenoide 1 0.48
Queratosis Actinica 3 1.44
Verruga 7 3.36
Queratosis seborreica 17 8.17
Queratoacantoma 1 0.48
Tumores Melanociticos 57 27.40
Tumores Melanociticos Benignos 55 26.44
Melanoma Maligno 2 0.96
Tumores Apendiculares 45 21.63
Cilindroma 1 0.48
Espiroadenoma 1 0.48
Hidradenoma 4 1.92
Hidrocistoma 2 0.96
Poroma 1 0.48
Pilomatricoma 8 3.84
Tricoepitelioma desmoplasico 2 0.96
Adenoma Sebaceo 1 0.48
Carcinoma Sebéaceo 1 0.48
Nevo de Jadassohn 4 1.92
Tumor Sebaceo Quistico 20 9.61
Tumores de Tejido Blando con predileccién por la piel 20 9.61
Dermatofibroma (histiocitoma fibroso) 13 6.25
Hemangioma capilar lobular 7 3.36
Tumores Hematolinfoides 1 0.48
Micosis Fungoide 1 0.48
Tumores Neuronales 1 0.48
Mixoma de la vaina nerviosa 1 0.48
Total 208 100
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Con respecto a la sefializacion de margenes quirirgicos en las lesiones cutaneas
malignas y/o premalignas, se encontré que en el 68% de los casos, las piezas fueron
sefializadas. Grafico N° 8

Gréfico N° 8. Sefializacion de margenes quirdrgicos en lesiones cutaneas
malignas y/o premalignas diagnosticadas en el Departamento de Patologia
del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arglello, durante el periodo Julio
2017 a Julio 2019.

u Si

= No

En las lesiones tumorales cutaneas malignas o premalignas el 24%, tenia al menos un
margen quirtrgico tomado. Grafico N° 9

Gréfico N° 9. Tumores cutaneos malignos y/o premalignos con al menos un
margen quirdrgico tomado, en biopsias de piel analizadas en el
Departamento de Patologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello, durante el periodo Julio 2017 a Julio 2019

uSj
= No

“Patrones clinico patoldgicos de las lesiones inflamatorias y tumorales cutaneas analizadas en el Departamento de Patologia del
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, durante el periodo Julio 2017 a Julio 2019”



Departamento de Patologia. Heodra. Unan-Leén

Al determinar la concordancia que existe entre el
histopatolégico, utilizando el coeficiente de Kappa de Cohen, se encontré que tanto las
lesiones cutaneas inflamatorias como tumorales, tenian buen nivel de concordancia

con un valor de K=0.717 y K=0.790, respectivamente. Tabla N° 6

Tabla N° 6. Concordancia entre el diagndéstico clinico e histopatolégico en
lesiones cutaneas diagnosticadas en el Departamento de Patologia del Hospital

Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, durante el periodo Julio 2017 a Julio

2019.

Lesion cutanea

Coeficiente de Kappa de Cohen

Inflamatoria

0.717

Tumoral

0.790

diagndstico clinico y el
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DISCUSION

Las lesiones cutaneas merecen especial atencion por su alta frecuencia y el desafio
gue algunas veces representa para el patdlogo, emitir un diagnéstico certero o
aproximado, debido a una serie de factores que influyen en su interpretacion correcta,
como tipo de biopsia realizada, sitios de lesion, tratamientos previos, historia clinica y
fijacion adecuada del tejido. En el presente estudio se encontrd que el sexo
mayormente afectado es el femenino, lo cual coincide con un estudio realizado en la
localidad por Arce, Indiana; en el que evaluo la concordancia clinica e histopatolégica

de neoplasias malignas de la piel. 4

Destaca el hecho que el 15.2% de la poblacion a la que se realizd biopsia de piel por
enfermedad inflamatoria cutanea era pediatrica, lo cual es considerable, ya que segun
literatura alemana escrita por Boer-Auer Ay Folster-Holst R, en este grupo etareo rara
vez se debe realizar biopsias cutaneas por esta causa, debido a la invasividad del
procedimiento, anestesia local requerida, riesgos de infeccion, cicatrizacion y trauma
psicologico de la cirugia, los cuales tienen mayor impacto en la infancia. De igual
manera, las biopsias cutdneas en nifios representan un reto para el patélogo; por un
lado, debido a que son a menudo pequefias 0 apenas afeitadas superficiales y por otro
lado, porque los criterios para la evaluacion se han desarrollado principalmente a partir

de hallazgos en biopsias en especimenes de adultos. %2

Con respecto a las caracteristicas clinicas, el rostro es la principal localizacion de las
lesiones cutaneas, el predominio de la lesion Unica sobre la mdultiple, cuadro clinico de
prurito y aumento de tamafio, tiempo de evolucidén y tamafio promedio, encontrados en
el presente estudio, guardan semejanza con estudios previos de Requena, Arce y

Lazo. 245

De acuerdo a las técnicas de biopsias cutaneas, destaca el hecho que se utilizaron
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Unicamente  tres tipos  (excisional, incisional y afeitado). Sin embargo, el
procedimiento estandar para obtener muestras en dermatosis inflamatorias es la
biopsia punch (sacabocado) 12 debido a que es una técnica simple, de facil aprendizaje
y rapida ejecucion?3. Cabe destacar que actualmente en esta unidad Hospitalaria, no se
realiza este tipo de procedimiento debido a que no se cuenta con el instrumental

necesario, pese a tener un costo relativamente bajo.

Con respecto al comportamiento de tumores, se encontré que los benignos fueron los
mas comunes, resultado similar al encontrado por Vera Diaz, en el Servicio de
Dermatopatologia del Instituto de Biomedicina, en Caracas, Venezuela en el afio 2010.3
También se encontro similitud con el estudio local realizado por Arce, en cuanto a que

el tumoral maligno mas frecuente fue el carcinoma de células basales. 4

La evaluacion de los margenes quirdrgicos sobre todo en tumores malignos, es
fundamental para el prondstico de los pacientes, es por ello la importancia de su
sefalizacion, encontrando que en el presente estudio apenas un 68% de los tumores

malignos estaban sefalados.

Finalmente en lo que concierne a la concordancia entre el diagndstico clinico e
histopatologico de las lesiones tumorales cutaneas, los resultados fueron similares a
los encontrados en este departamento por Arce en el afio 2011 4y en el Hospital Militar
Clinico Quirlrgico por Lazo Sanchez, en Cuba en el afio 2004. ®> Cabe destacar que no
se encontraron estudios previos de concordancia clinico e histopatolégica de las
dermatosis inflamatorias, encontrandose en el presente estudio buen nivel de

concordancia.
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CONCLUSIONES

En las caracteristicas sociodemograficas predominé el grupo etareo de los 40-65 afios,
sexo femenino y procedencia urbana. La edad pediatrica resultd principalmente

afectada por las lesiones cutaneas inflamatorias.

La localizaciones anatomicas mas afectadas fueron la cabeza (rostro, cuero cabelludo)
y térax anterior. Clinicamente la mayoria de las lesiones fueron Unicas, de tipo papula,
con un tamafo promedio de 1.1 cm, de mas de 3 afos de evolucion, asociadas a

prurito.

El tipo de biopsia que mas se realizo fue la excisional y apenas un 53% de las lesiones
tenia diagnéstico clinico previo al resultado de biopsia.

De acuerdo a la clasificacion histopatoldgica, las lesiones cutaneas tumorales
predominaron sobre las inflamatorias, siendo el comportamiento benigno el de mayor
frecuencia. EIl tumor maligno méas frecuente fue el carcinoma de células basales y el
tumor benigno mas comun fue el nevo melanocitico. Cabe destacar, que solo en el
68% de los casos de lesiones malignas y/o premalignas los margenes quirdrgicos
fueron sefalizados. Por otra parte, en las dermatosis inflamatorias, predominé el patron

de reaccion liquenoide.

Finalmente con respecto a la concordancia que existe entre el diagndéstico clinico e
histopatolégico, utilizando el coeficiente de Kappa de Cohen, se encontré que tanto las
lesiones cutaneas inflamatorias como tumorales, tenian buen nivel de concordancia.
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RECOMENDACIONES

e Seleccionar adecuadamente los pacientes candidatos a biopsia por lesiones
inflamatorias cutaneas, sobre todo en edad pediatrica, debido a que, en las
dermatosis inflamatorias el diagndstico se basa principalmente en la informacion

clinica. %4

e Garantizar sefializacion de margenes quirdrgicos en las lesiones tumorales,

sobre todo sospechosas de malignidad.

e Indicar en la hoja de solicitud de estudio histopatoldgico, localizacion de la
lesion, caracteristicas clinicas, tiempo de evolucion, tratamientos previos e
impresion clinica diagnostica, con el fin de mejorar la correlaciéon clinico

patoldgica.
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ANEXO N°1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS )
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA. HEODRA. UNAN-LEON

“Patrones Clinico Patoldgicos de las Lesiones Inflamatorias y Tumorales Cutaneas
analizadas en el Departamento de Patologia del Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello durante el periodo Julio 2017 a Julio 2019”

N° Ficha:
Nombres y Apellidos N° Expediente:
Caddigo de Biopsia Fecha de Realizacién de la biopsia:

MARQUE CON UNA “X” SEGUN CORRESPONDA
|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1.1 Sexo: a. Masculino b. Femenino
1.2 Edad: afos  Sies mejor de 1 afo, diga los meses
1.3 Procedencia: a. Rural b. Urbano

ll. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS LESIONES CUTANEAS

2.1 Localizacion:

a. Rostro___ b. Preauricular____ c. Oreja d. Cuello e. Hombros
f.Brazo__ 9. Antebrazo_ h.Codo __ h. Torax anterior ___ i. Torax

posterior _ j. Abdomen k. Region inguinal l. Muslo

M. Rodilla__ n. Pierna_____ . Genitales 0. Manos___ p. Pie
g. Cuerocabelludo_ r.Gluteo __ s.Otro__ t. No especifica

2.2 Tipo de lesion:

a. Macula __ b. Papula c.Placa___ d.Nédulo__ e.Masa___ f .Ulcera__
g. Vesicula h. Ampolla I. PUstula . Escama k. Costra
[. Solucién de continuidad m. Cicatriz n. Quiste ___ A. Vegetacion

2.3 Namero de Lesiones: a. Unica b. Mdltiple
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2.4 Tamarfio de la lesién Unica y/o promedio de las multiples mm
2.5 Tiempo de Evolucion de la Lesion Cutanea

a. menor de 3 meses
b. 3 meses a 6 meses
c. 7 meses a 11 meses
d. 1 afo

e. 2afnos a3 afos
f. Mas de 3 afios
g. No especifica

2.5 Sintomatologia:

a. Prurito b. Ardor c. Dolor___ d. Sangrado e. Aumento de tamafio
f. Cambio de coloracién g. Otro___ h.Ninguno____ i. No especifica

lll. TIPO DE BIOPSIA REALIZADA:

a. Incisional ___ b. Excisional ___ c. Sacabocado__ d. Afeitado____e. Curetaje_
IV. DIAGNOSTICO CLINICO

41 a.Si __  a.No

4. 2 En caso de tener diagndstico clinico, diga cual es

El Diagndstico Clinico corresponde a:

4.3 Patron Inflamatorio: a.Si b No
4.4. Patron Tumoral: a. Si b No

En caso de tener patron tumoral, responda lo siguiente:
4.4.1 Comportamiento de Tumor:
a. Benigno b. Maligno c. Premaligno

4.4.2 TIPO DE TUMOR SEGUN IMPRESION CLINICA:

a. Tumores queratinociticos b. Tumores melanociticos

c. Tumores apendiculares d. Tumores hematolinfoides

e. Tumores de tejido blando con predileccion por la piel

f. Tumores neuronales g. Sindromes tumorales hereditarios

V. DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO
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El Diagnéstico Histopatoldgico corresponde a:

5.1 Patrén Inflamatorio: a.Si_~ bNo_

En caso de tener patrén inflamatorio, responda lo siguiente:
5.2 Patrén Inflamatorio propiamente dicho: | tipo:

a. Inflamacion perivascular superficial

b. Inflamacion dérmica superficial y profunda
c. Foliculitis y perifoliculitis

d. Paniculitis

5.3 Reaccién Tisular Mayor asociada a Patrén Inflamatorio , tipo:

a. Patron de reaccion liquenoide

b. Patron de reaccién psoriasiforme

c. Patron de reaccion espongiforme

d. Patrén de reaccion vesiculo-ampolloso
e. Patron de reaccion granulomatoso

f. Patrén de reaccion vasculopatico

5.4 Patron Tumoral: a. Si b No
En caso de tener patrén tumoral, responda lo siguiente:

5.5 Comportamiento de Tumor:

a. Benigno b. Maligno c. Premaligno

5.6 CLASIFICACION DEL TUMOR:

5.6.1 TUMORES QUERATINOCITICOS , Tipo:

a. Carcinoma de células basales

b. Carcinoma de células escamosas

c. Enfermedad de Bowen (Papulosis Bowenoide)
d. Queratosis actinica

e. Verrugas

f. Acantomas

5.6.2 TUMORES MELANOCITICOS , Tipo:

a. Melanoma Maligno
b. Tumores Melanociticos Benignos
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5.6.3 TUMORES APENDICULARES , Tipo:

a. Tumores con Diferenciacion Apocrina y Ecrina
b. Tumores con Diferenciacion Folicular
c. Tumores con Diferenciacion Sebacea

5.6.4 TUMORES HEMATOLINFOIDES , Tipo:

a. Neoplasias de células T maduras y células NK
b. Neoplasias de células B maduras

c. Neoplasias hematopoyéticas inmaduras

d. Linfoma de Hodgkin

5.6.5 TUMORES DE TEJIDO BLANDO CON PREDILECCION POR LA
PIEL , Tipo:

a. Tumor vascular

b. Tumores linfaticos

c. Tumores de musculo liso y esquelético

d. Tumores fibrosos, fibrohistiociticos e histiociticos

5.6.6 TUMORES NEURONALES , Tipo:

a. Tumor Neuroectodérmico Primitivo (PNET)
b. Sarcoma de Ewing

c. Mixoma de la Vaina Nerviosa

d. Carcinoma de Células de Merkel

e. Tumor de Células Granulares

6. En caso de tumor confirmado histopatolégicamente, diga si los margenes
qguirurgicos fueron sefialados.

- Tumor benigno, seflalado a. Si b. No -
- Tumor maligno, sefialado a. Si b. No

7. En caso de tumor maligno histopatolégicamente confirmado, diga si tiene al
menos un margen quirurgico tomado.

a. Si b. No c. No puede ser evaluado

8. En caso de tener diagnostico clinico; ¢Este coincide con el diagndstico
histopatologico?

a. Si b. No c. No aplica
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ANEXO N°2

CERTIFICADO DE FINALIZACION DE CAPACITACION SOBRE LA “PROTECCION
DE LOS PARTICIPANTES HUMANOS DE LA INVESTIGACION”
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v

Certificado de finalizacion

La Oficing para Investigaciones Extrainstitucionales de los Instimros Nacionales de Salud (NIH) certifica que
Arlen Elisa Martinez Castro ha finalizado con éxito el curso de capacitacion de NIH a través de Internet

“Proteccidn de los participantes humanos de la investigacidn™.

Fecha de finalizacidn: 07/23/2017

Nimero de certificacidn: 386890
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