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Varón de 58 años de edad, que consulta por la presen-
cia de placas en la región hipogástrica.

Enfermedad actual
Presenta desde hace 5 años una aparición lenta y pro-

gresiva de múltiples lesiones en el hipogastrio. Tres de
esas lesiones le fueron escindidas en el transcurso de
los últimos 3 años.

Antecedentes personales
Hace tres décadas tuvo un seminoma y fue tratado

con radioterapia.

Examen dermatológico
Presencia de múltiples lesiones papilomatosas rosadas,

suaves al tacto, algunas de pocos milímetros y las mayores
de hasta 2 × 1 cm. Presenta excoriaciones sobre la lesión
de mayor tamaño con una pequeña costra milimétrica.

Histopatología
Epitelio basaloide atípico, con presencia de cordones

delgados que se extienden hacia la dermis formando
una red dentro de una estroma fibrosa. Las tres lesiones
escindidas tuvieron los mismos caracteres histológicos.
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Figura 1. Placa rosada, de 2 × 1 cm. Suave a la palpación.

Figura 2. Proliferación de los puentes interpapilares que
forman una red.



DIAGNÓSTICO
Fibroepitelioma de Pinkus.

COMENTARIO
En 1939 Pinkus y Gould describieron la asociación de

una lesión basaloide fibroepitelial, con enfermedad de
Paget extramamaria perianal. Lo describen como una
notable proliferación atípica de los puentes epidérmi-
cos, que formaban una compleja red1.

En 1953 Pinkus describe un tumor del epitelio estro-
mal, basaloide, reticular que se localizaba primariamen-
te en el tronco. Este autor señaló la semblanza del tu-
mor con el fibroadenoma intracanalicular de la mama,
pero como los tumores cutáneos no tenían componente
ductal, los consideró como variantes morfológicas del
carcinoma basocelular (epitelioma en su terminología).
«Tumor fibroepitelial premaligno» fue el término que
eligió para describir el espectro de estas lesiones2.

Epidemiología
Es un tumor raro y sólo fueron identificados por Pin-

kus 4 casos, en su descripción original, en una serie de
900 epiteliomas. En un estudio realizado en Heidelberg,
en Alemania, entre aproximadamente 180.000 biopsias,
se hallaron 19 casos.

Clínica
Se trata de tumores queratósicos, blandos, sólidos con

una base ceñida, papilomatosos y suaves al tacto. El co-
lor típico va del rosado al color de la carne3. Si bien en
la mayoría de los pacientes se presenta en forma solita-
ria (64%), en el 36% de los casos aparecen múltiples le-
siones, como en el que aquí presentamos. La localiza-
ción mas frecuente es en la porción inferior del tronco
en la región lumbosacra4. También pueden encontrarse
en el dorso del pie, el pene, los miembros, las orejas, la
región periumbilical y las plantas.

Diagnóstico diferencial
Debe diferenciarse clínicamente de las queratosis sebo-

rreicas, los pólipos fibroepiteliales, el granuloma piógeno,
el siringofibroadenoma ecrino de Mascaró, los hemangio-
mas, el melanoma amelanótico y los neurofibromas3.

Histopatología
Se trata de un tumor del epitelio estromal; basaloide y

reticular. Recuerda al fibroadenoma intracanalicular de

la mama, pero sin componente ductal. Se han descripto
variaciones histológicas que incluyen un tipo quístico3 y
un tipo asociado con fenómeno de Paget6. Esta última
variante se ha descrito también asociada al carcinoma
mucinoso epidermotrópico anogenital1.

Recientemente, en 19 casos de fibroepiteliomas se en-
contró una hiperplasia de las células de Merkel5. Este
hallazgo también se observó en piel irradiada y en trico-
blastomas. En los carcinomas basocelulares no se en-
contró esta hiperplasia. Por ello, se cree que las células
de Merkel en el fibroepitelioma podrían indicar su rela-
ción más cercana al tricoblastoma benigno que al carci-
noma basocelular. Otros estudios de inmunohistoquímica
con aglutinina muestran que el 96% de los carcinomas
basocelulares presentan una reacción peritumoral en
banda que no se observa en otros tumores, salvo en el fi-
broepitelioma de Pinkus7.

Conclusión
Los recientes hallazgos en inmunohistoquímica son

los que mantienen la discusión sobre si el fibroepitelio-
ma de Pinkus es o no un carcinoma basocelular. Consi-
deramos que debe existir alguna predisposición genéti-
ca que determinó la aparición de múltiples lesiones en
nuestro paciente, en una zona previamente irradiada. La
escisión completa de las lesiones no ha mostrado recidi-
vas hasta la fecha.
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