LA CITOPATOLOGIA COMBINADA AMB L’ECOGRAFIA CUTANIA COM A METODE
DIAGNOSTIC EN LA SUBTIPIFICACIO DEL CARCINOMA BASOCEL-LULAR
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INTRODUCCIO

El tractament del carcinoma basocel-lular (CBC) es basa
fonamentalment en el subtipus histologic. Tot i que sén coneguts
els criteris citologics d’aquest tipus de tumor no hi ha estudis
especifics per als diferents subtipus.

MATERIAL | METODES

Es revisen 84 mostres citologiques de lesions cutanies amb
diagnostic clinic i dermatoscopic de CBC, amb estudi ecografic i
correlacid histopatologica. La técnica utilitzada per la obtencio
dels estesos citologics va ser el scraping. Les preparacions van
ser tenyides amb Papanicolaou.
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L'estudi citologic combinat amb I'ecografia va tipificar 29 casos de
CBC superficial (sCBC) i 55, de CBC no superficial (nsCBC).
L'ecografia cutania de les lesions va mostrar una mitjana de
profunditat de 0.62 i 2.18 mm i una mitjana d’amplada de 7.69 i
8.88 mm en el sCBC i nsCBC, respectivament (Figs. 1 2).

Les troballes citologiques associades a sCBC van ser: cel-lularitat
escassa, atipia lleu, abséncia de dehiscencia, abundant
cel-lularitat escamosa associada i presencia de cél-lules clares i
mucina (Fig. 3). En contraposicio, les caracteristiques morfolo-
giques més freqlents del nsCBC van ser cel-lularitat abundant,
meés dehiscencia, atipia moderada, escassa cel-lularitat escamosa
associada, menys mucina i absencia de cel-lules clares (Fig. 4).
Unicament va haver-hi un fals negatiu que va ser catalogat com a
nsCBC ulcerat i la bidopsia va confirmar de sCBC amb focal
ulceracio.

Les variables estadisticament significatives van ser: Amplada i
profunditat de I'estudi ecografic i atipia citolégica, dehiscéncia,
preséncia de cél-lules clares i mucina de I'estudi citologic.

S | e

Fig. 3 CBC superficial (Pap, x100) Fig. 4 CBC no superficial (Pap, x200)
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DISCUSSIO

L'atipia lleu, 'abséncia de dehiscencia, la preséncia de mucina i
la menor amplada de la lesi6 es relacionen amb una bona
diferenciacié del sCBC. D’altra banda, la preséncia de cel-lules
clares i la menor profunditat estan associades a la superficialitat
de la proliferacio tumoral.

Fig. 5. Carcinoma basocelular (CBC) A i B, Grups grans de cél-lules basals amb mucina i estroma
(Pap, X200, x100). C, Cél-lules basals petites, amb atipia lleu (Pap, x200). D i E, Cél-lules clares
(Pap, x100, x200) . F, CBC nodular (H-E, x40).

CONCLUSIONS

La citologia exfoliativa combinada amb I'ecografia cutania son un
test fiable, simple i segur en el diagnostic dels CBC i permet la
subtipificacio entre sCBC i nsCBC. Aquesta combinacié és
d’especial ajuda en situacions on es plantegen tractaments no
quirurgics i per tant, no existeix la opcié d’estudi histopatogic.
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