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RESUMEN:

Presentamos un caso de Sarcoma Epiteloide, tumor infrecuente de partes blan-
das y de preferente presentacion a nivel de las extremidades. El tumor estd localiza-
do a nivel del talon del pie. Se revisa la bibliografia y se estudia desde el punto de
vista histolégico e inmunohistoquimico, discutiéndose su histogénesis.

Descriptores: Sarcoma Epiteloide. Sarcoma de partes blandas.

SUMMARY:

A case of Epiteloid Sarcoma found at the heel (considered an infrequent loca-

tion) is reported.

The authors carry out a bibliographical review. An histological and immunobhis-

tochemical study is made.
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Introduccién

El sarcoma epiteliode constituye un ra-
ro tumor de partes blandas con personali-
dad propia, el cual, por sus caracteristicas
clinicas e histologicas, ha sido frecuente-
mente confundido con otras afecciones,
tanto benignas como malignas, especial-
mente procesos inflamatorios croénicos,
granulomas necrosantes, carcinomas de cé-

lulas escamosas, € incluso con metdstasis
de epiteliomas, pero sobre todo, y especial-
mente, con los sarcomas sinoviales.

La afeccion habia sido observada ante-
riormente por varios autores: BERGER, en
1938 (1); DE SANTO, en 1941 (7), y BLISS
y REED, en 1969 (3); pero fue ENZINGER,
en 1970 (9), el que lo definié como enti-
dad definida, establecio sus caracteristicas
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clinicas e histolégicas, y lo denomind «sar-
coma epiteliode». Posteriormente fue es-
tudiado por diversos autores: SOULE, 1971
(22); GABBIANI, 1971 (12); HEPPENSTAL,
1972 (13); NELSON, 1972 (17); SANTIAGO,
1972 (20); FRABLE, 1973 (11); BRYAN, 1974
(5); RAMON Y CAJAL (Jr.), 1977 (19), etc.,
desde el punto de vista clinico, microsco-
pico y ultramicroscdpico.

La histogénesis del sarcoma epiteliode si-
gue siendo controvertida (BLOUNSTEIN,
1976) (4), habiéndose apuntado hacia un
origen mesenquimatoso, fibroblastico e
histiocitico proveniente del histiocito fijo
tisular. También se ha postulado por va-
rios autores su origen, a partir del sinovio-
blasto (9, 12, 20).

En los ultimos afios ha sido objeto de
estudios inmunohistoquimicos, BLEWITT,
1982 (2); MEISTER, 1984 (15); CHASE, 1985
(6); MukaAl, 1985 (16), y SCHMIDT y
HARMS, 1987 (21), habiendo en todos ellos
en comun la existencia de una positividad
frente a la vimentina y frente a la querati-
na. En algiin caso se han realizado deter-
minaciones frente a la alfa-antitripsina y
a la alfa-1-antiquimotripsina, con el fin de
determinar su origen histocitico, MUKAI
(16) y PADILLA, 1985 (18).

SCHMIDT y HARMS, 1987 (21), sefialan
como a pesar de los multiples estudios
practicados con microscopia dptica, elec-
tronica e inmunohistoquimicos, su histo-
génesis permanece ain incierta.

Descripcion del caso

Enferma de 28 aflos que acudié a la consulta por
la existencia de una tumoracién a nivel del talén del
pie izquierdo. Dicha tamoracién comenzé a notarla
hace unos ocho afios, creciendo lentamente, habién-
dolo hecho més répido en el dltimo afio. La explora-
cién clinica mostrd la existencia de una tumoracién
indolora a nivel del talén, de 5x 4 cm. de tamaiio,
de consistencia dura, adherida a las partes blandas
vecinas, pero no en profundidad, siendo desplazable
manualmente sobre ¢l calcdneo. La piel que lo cu-
bria era de aspecto calloso, dado que se encontraba
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parcialmente en zona de apoyo (Fig. 1). La analitica
era completamente normal, y la radiografia de perfil
del pie ponia de manifiesto la tumoracién por la exis-
tencia de una masa densa circunscrita, localizada en
las partes blandas y con integridad del esqueleto (Fig.
2). La radiografia del térax era normal.

La enferma fue sometida a una excisiéon quirtrgi-
ca local de la tumoracién, mostrando una masa tu-
moral de forma regular y redondeada, de 4’5 x4 % 3’5
cm. de tamafio (Fig. 3); la cual se encontraba fuerte-
mente adherida a las partes blandas peritumorales,
lo cual hizo laboriosa la diseccion, pero sin ser infil-
trante. El tumor tenia una consistencia dura pero elds-
tica, y un color, a la seccién, blanquecino mal
delimitado.

El. estudio microscépico mostrd la existencia de una
proliferacién de masas, nidos o cordones sélidos de

o i
FIG.1.— Fotografia del pie de la enferma, en
la que se pone de manifiesto una tumoracién,

localizada en la planta del pie, a nivel del
talén.
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Fi1G6. 2.— Radi(_)grafia de perfil del pie, en la que se observa la existencia de una condensacién
de forma ovoidea de las partes blandas, localizada sobre la cara inferior del calcaneo, sin que
exista afectacidon dsea ni reaccién de vecindad.

FIG. 3.— La fotografia muestra la pieza operatoria resecada, de forma ovoidea, encapsulada,
que abierta por la mitad muestra una estructura uniforme, blanquecina, de consistencia dura
pero eldstica.
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células de habito epitelial, nicleos moderadamente
polimorfos y nucleolos prominentes. El citoplasma
de sus células era palido en la mayor parte de ellas.
Se observo, con carécter focal, un patrén de morfo-
logia fusocelular. En alguna 4rea aparecieron nidos
de células tumorales dispuestas alrededor de vasos de
mediano y pequefio tamaiio. Las mitosis eran muy
escasas (Fig. 4y 5).

El estudio inmunohistoquimico se realizé median-
te la técnica de peroxidasa-antiperoxidasa, realizan-
dose frente a los siguientes antigenos: queratina y
citoqueratina, antigeno epitelial de membrana, vimen-
tina, desmina, mioglobina, S-100, HNK, enolasa y
neuro-especifica y alfa-1-antiquimotripsina; obtenién-
dose el siguiente resuitado: Las células neopldsica
mostraron positividad frente a los antigenos HNK,
enolasa, neurono-especifica, citoqueratina, antigeno
epitelial de membrana, desmina, vimentina y protei-
na S-100 (Figs. 6 y 7), mientras que fueron negativos
frente a los antigenos de mioglobina, queratina y
alfa-1-antiquimotripsina.

Discusion

El sarcoma epiteliode es un tumor que
aparece en adolescentes y adultos jovenes,
generalmente entre los 15 y los 30 afios,
con una edad media de 26 afios, ENZIN-
GER, 1985 (10); siendo raro por debajo de
los 15 afios, ENJOJI y HASHIMOTO, 1984
(8); SCHMIDT y HARMS, 1987 (21). La lo-

calizacién mads frecuente es en el 95% de
los casos a nivel de las extremidades, es-
pecialmente las superiores, a nivel de los
dedos, mano y antebrazo (5, 6, 10y 13);
siendo, como sefiala ENZINGER (10), el sar-
coma de partes blandas mas frecuente de
la mano, seguido del rabdomiosarcoma al-
veolar y el sarcoma sinovial, También se
ha descrito afectando al miembro inferior,
nalgas y muslo, pero especialmente a ni-
vel de la region pretibial y el pie, como ocu-
rrié en nuestro caso, siendo mds raro a
nivel del tronco, cabeza y cuello (10, 12y
13).

El caso por nosotros descrito correspon-
dia a una mujer de 28 afios, edad que se
encuentra entre las de maxima frecuencia,
y localizado a nivel del talén del pie iz-
quierdo.

Clinicamente se caracteriza por su cardc-
ter aparentemente benigno, en forma de
uno o varios nédulos duros, indoloros y
de crecimiento lento. Estos nddulos, espe-
cialmente los superficiales, llegan en el pe-
riodo de unos meses a ulcerarse, por lo que

FIG. 4._— La microfotografia muestra la existencia de un 4rea de proliferacién de células en ma-
sas, nidos o cordgnes, de habito epitelial, rodeadas por tractos fibrosos. Los nicleos son re-
dondeados u ovoideos, con un hipercromatismo acusado. H. E. 100 X.
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FIG. 5.— Se observa un 4rea de diferenciacidn epiteloide del tumor. Los citoplasmas son am-
plios, de contornos irregulares y los micleos voluminosos con nucleolo prominente. H. E. 100 X.

FI1G. 6.— La microfotografia muestra grupos de células con diferenciacion epiteloide que mues-
tran una fuerte positividad frente al anticuerpo anti-citoqueratina. Véanse los nidos de células
con intensa coloracién del citoplasma. Peroxidasa antiperoxidasa anti-citoqueratina. 40 X.
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FIG. 7.— Detalle de células neoplasicas marcadas con tincién especifi.ca‘frent.e a la vimentina.
La tincién citoplasmética especifica. Peroxidasa antiperoxidasa anti-vimentina. 200 X.

suelen ser diagnosticados como «ulceras
induradas», «abcesos que drenan», e in-
cluso de «verrugas infectadas» (9 y 10).

Es caracteristico de estos tumores su ten-
dencia a recidivar repetidamente tras su-
cesivas excisiones locales (5, 9, 12 y 22).
Segun ENZINGER (10), de una revisién de
149 pacientes con sarcoma epiteliode, no
menos del 76% desarrollé una o varias re-
cidivas en el curso de la enfermedad, y el
15% de ellos, 5 afios 0 mds después de la
cirugia inicial.

Las metastasis son igualmente frecuen-
tes en el 47% de los casos (10), producién-
dose generalmente después de repetidas y
sucesivas excisiones quirirgicas, haciéndo-
lo fundamentalmente a nivel de los gan-
glios linfaticos y pulmones.

El tratamiento debe de ser en principio
de excisién local radical o amputacién si
asienta a nivel dedos. En caso de recidiva,
debe considerarse la amputacion, incluyen-
do la limpieza ganglionar. El propio EN-
ZINGER (1985) sostiene que el tratamiento
quirudrgico debe combinarse en estos casos

con radioterapia y quimioterapia, de for-
ma similar a otros sarcomas del adulto.

Sin embargo, uno de los problemas que
plantean actualmente este tipo de tumores
es el de su histogénesis, puesto que a pe-
sar de los multiples estudios practicados
con técnicas de microscopia Optica, elec-
trénica e inmunohistoquimica, realizados
por diversos autores (6, 9, 12, 13, 16 y 21),
podemos decir que la afirmacion que hizo
ENZINGER ¢en 1970, de que la histogenia
del sarcomaepiteliode es desconocida, per-
manece hoy vigente.

Hay un acuerdo general en considerar
que el sarcoma epiteliode es una entidad
tumoral con cardcter propio en términos
clinicos, y anatomo-patolégicos como es-
tablecio el propio ENZINGER. No obstan-
te, comparte ciertas caracteristicas clinicas,
histoldgicas, ultraestructurales e inmuno-
histoquimicas con otras neoplasias como
son el fibrohistiocitoma maligno, el carci-
noma epidermoide y el sarcoma sinovial
(MANIVEL, 1987) (14).
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La existencia de filamentos intermedios
en el sarcoma epitelioide ha sido repetida-
mente demostrada mediante estudios de
microscopia electrénica (4), y la naturale-
za de dichos filamentos se ha reconocido
que eran de vimentina y desmina (2). Di-
cha positividad con técnicas de inmunohis-
toquimicas fue encontrada igualmente en
nuestro caso. Por otra parte, la presencia
de positividad frente a la citoqueratina no
es tan manifiesta en las series estudiadas,
encontrandose s6lo en el 77% de los casos
(6 y 10).

La presencia de otros antigenos, como
el antigeno epitelial de membrana, se ha
usado en el soporte de la hipdtesis de una
diferenciacidn epitelial de dichos tumores,
teniendo en cuenta que la mayor parte de
los epitelios proceden del ecto y endoder-
mo, pero que también el mesodermo con-
tribuye a la formacién de algunos tipos de
epitelio, como es el de las membranas si-
noviales, cavidad celomica u érganos del
sistema mulleriano; podria explicarse la
positividad de estos tumores con un origen
mesodérmico y no ectodérmico.
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