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El fibroxantoma atipic €s un tumor primari maligne cutani,
d'origen fibrohistiocitic. Per les seves especials caracteristiques,
es necessari realizar diagnostic diferencial amb altres
neoplasies mitjancant estudi histopatologic | immunohistoquimic.
No obstant, el seu diagnostic es d’exclusio.
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Bard, de 66 anys, sense antecedents d’interes, que presentava
una tumoracio cutanea de 13 mm a cuir pilés. El diagnostic clinic
| dermatoscopic va ser de carcinoma basocel:-lular. Amb Ila
tecnica de scraping es va obtenir material citologic | poste-
riorment es va realizar exeresi quirdrgica de la lesio.

Els estesos citologics presentaven abundant cel-lularitat
constituida per grans fragments | grups tridimensionals (Figs.
1A-1B) de ceélul-les atipiques de morfologia fusiforme |
epitelioide, amb alguna multinucleacido, marcadament pleo-
morfigues, amb nuclis variats en mida | morfologia, amb nucleol
prominent, hipercromatisme | cromatina irregular (Figs. 1C-1D).
La cel-lularitat tumoral aillada era escassa | conservava el
citoplasma. El diagnostic emes va ser. Imatge citologica de
proliferacid tumoral fusocel-lular atipica.

La biopsia mostrava una lesio dermica circumscrita, simetrica,
amb collaret epidermic | elastosi solar adjacent. Les cel-lules, de
morfologia similar a la descrita a la citologia (Figs. 2A 1 2B),
presentaven mitosis atipiques (Fig. 2C). Les tecniques immuno-
histoquimiques eren positives per a CD68, CD10 (Fig. 2D),
Vimentina 1 Actina | negatives per S-100 | CD34. Amb totes
aquestes caracteristiques el diagnostic va ser: Fibroxantoma
atipic.

Fig. 1 Fibroxantoma atipic: Diferents troballes citomorfologiques (Pap, x100, x200, x200, x400).

El citodiagnostic en tumors cutanis ha estat molt limitat per la
facil accesibilitat de la biopsia | a meés, en lesions de parts toves
s’ha questionat historicament per la seva escassa efectivitat en
la subtipificacido |1 gradacid histologica, limitant el seu Us a la
diferenciacio entre tumors benignes | malignes i a la confirmacio
de recurrencies o metastasi.

Amb la presentacio d'aquest cas és el primer cop que es
descriuen les caracteristigues citologigues del fibroxantoma

atipic en la literatura medica.
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Fig. 2 Fibroxantoma atipic. A i B, Patro fusocel-lular (Pap, x100; H-E, x100). C, Cel-lularitat
fusiforme i epitelioide amb pleomorfisme i mitosis (H-E, x200). D, Immunotincio CD10 intensament
positiva (CD10, x100).
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