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RESUMEN

Introduccion: Los tumores fusocelulares son neo-
plasias con un patrén histologico predominante de
células fusiformes. Representan mas del 50% de los
tumores de partes blandas. Dado que sus caracteris-
ticas clinicas e histologicas son similares, la inmuno-
histoquimica y pruebas moleculares son clave para el
diagnostico. Este es el primer estudio descriptivo en
Chile sobre estos tumores.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo basado
en informes histopatologicos con diagnoéstico de “tu-
mor fusocelular/fusicelular” entre 2015 y 2023. Se
analizaron variables demograficas, clinicas y anato-
mopatologicas.

Resultados: Se revisaron 84 informes, de los cua-
les 26 tenian estudios inmunohistoquimicos y fue-
ron incluidos. La edad promedio fue de 49 anos,
con predominio femenino (62%). Los tumores mas
frecuentes fueron dermatofibroma y neurofibroma,
localizandose principalmente en las piernas. El 15%
correspondi6 a tumores malignos. Hubo concor-
dancia entre el diagnostico clinico y el diagnostico
histopatoldgico en el 19% de los casos, siendo mayor
en dermatologos (26%). En el 34% present6 coinci-
dencia entre el diagnostico histopatologico y el diag-
nostico final.

Discusion: La mayoria de los casos fueron mane-
jados por dermatdlogos, con predominio de tumores
benignos, con el dermatofibroma como el diagnosti-
co mas frecuente. La superposicion clinica y morfo-
logica dificulta el diagnostico, lo que explica la baja
correlacion clinica-histopatologica. La inmunohisto-
quimica fue clave para el diagnostico definitivo.

Conclusion: Este estudio entrega una primera ca-
racterizacion de los tumores fusocelulares en Chile,
resaltando su diversidad y complejidad diagnostica.
A pesar de sus limitaciones, destaca la necesidad de
realizar estudios multicéntricos prospectivos y resalta
la importancia de la inmunohistoquimica para un
diagnostico preciso.

Palabras claves: Células fusiformes; Dermatofi-
broma; Neoplasia de tejidos blandos; histologia; in-
munohistoquimica.

ABSTRACT

Introduction: Spindle cell tumors are neoplasms
with a predominant histologic pattern of spindle
cells. They account for more than 50% of soft tissue
tumors. Since their clinical and histologic features
are similar; immunohistochemistry and molecular
tests are key for diagnosis. This is the first descriptive
study in Chile on these tumors.

Methods: Retrospective descriptive study based on
histopathological reports with a diagnosis of “spind-
le cell tumor” between 2015 and 2023. Demogra-
phic, clinical and anatomopathologic variables were
analyzed.

Results: 84 reports were reviewed, of which 26 had
immunohistochemical studies and were included.
The average age was 49 years, with female predo-
minance (62%). The most frequent tumors were
dermatofibroma and neurofibroma, mainly located
in the legs. Malignant tumors accounted for 15%.
There was concordance between clinical diagnosis
and histopathological diagnosis in 19% of the cases,
being higher in dermatologists (26%). In 34% there
was concordance between the histopathologic diag-
nosis and the final diagnosis.

Discussion: Most cases were managed by derma-
tologists, with a predominance of benign tumors,
with dermatofibroma as the most frequent diagnosis.
Clinical and morphologic overlap makes diagnosis
difficult, which explains the low clinical-histopatho-
logic correlation. Immunohistochemistry was key to
the definitive diagnosis.

Conclusion: This study provides a first characte-
rization of spindle cell tumors in Chile, highlighting
their diversity and diagnostic complexity. Despite
its limitations, it highlights the need for prospective
multicenter studies and emphasizes the importance
of immunohistochemistry for an accurate diagnosis.

Key words: Spindle cells; Dermatofibroma; Soft
tissue neoplasm; Histology; Immunohistochemistry.



os tumores cutaneos de células fusiformes

constituyen un grupo amplio y heterogéneo

de neoplasias que pueden tener origen mesen-
quimal o no mesenquimal, y que se caracterizan por
presentar un patrén histologico en el que predomi-
nan las células fusiformes en el microscopio 6ptico.!
Este grupo representa mas del 50% de los tumores de
partes blandas, siendo una parte
relevante de la practica diaria
dermatolégica.?

Se pueden encontrar tumores
de comportamiento benigno,
intermedio con comportamien-
to clinico impredecible o de
bajo potencial de malignidad, y
maligno.’ Las diferencias en la presentacion clinica
e histopatologica de estos tumores son minimas, lo
que no permite distinguirlos, dificultando realizar un
diagnéstico apropiado.* Por ello, en dermatopatolo-
gia se emplea un enfoque diagnostico combinado que
incluye el analisis de patrones histologicos clasicos con
tincion de hematoxilina-eosina, complementado por
estudios inmunohistoquimicos y pruebas moleculares
para lograr un diagnoéstico definitivo.! Los marca-
dores inmunohistoquimicos comtnmente utilizados
para el diagnostico diferencial de las neoplasias cu-
taneas de células fusiformes son actina del musculo
liso, desmina, S100, marcadores endoteliales (CD31-
CD34), marcadores melanociticos (HMB-45, Melan-
A) y marcadores epiteliales (citoqueratina).'

Entre los tumores de células fusiformes mas frecuen-
temente encontrados en la practica dermatolégica se
incluyen el dermatofibroma, dermatofibrosarcoma
protuberans, neurofibroma, neuroma, fibroxantoma
atipico, histiocitoma fibroso maligno, carcinoma sar-
comatoide de células escamosas y melanoma desmo-
plasico, entre otros.'

El tratamiento de los tumores fusocelulares depende
en general de su naturaleza benigna o maligna, ta-
mano, localizacién y caracteristicas propias de cada
paciente.3 En los casos de tumores benignos, el ma-
nejo sucle ser conservador, recomendandose la exci-
si6n quirargica solo en presencia de sintomas o diag-
noéstico incierto.6 Los tumores malignos, en cambio,
requicren un enfoque mas agresivo que incluya una

CAPSULE SUMMARY

Poca literatura sobre tumores fusoce-
lulares. Permite caracterizarlos y mejo-
rar su conocimiento.
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excision local amplia. Sin embargo, se han reporta-
do altas tasas de recurrencia con esta técnica, por lo
cual la cirugia micrografica de Mohs aparece como
una opcién razonable a considerar. Alternativas no
quirurgicas, como radioterapia y terapia molecular
dirigida, también han mostrado utilidad en algunos
casos.” A pesar de que estos tumores representan
aproximadamente el 95% de los
sarcomas cutaneos diagnostica-
dos en los Estados Unidos, son
poco reportados y estudiados, con
pocos estudios prospectivos que
comparen las diferentes opciones
terapéuticas disponibles a la fe-

5

cha.

Existe poca literatura internacional sobre la caracte-
rizacion de este tipo de neoplasias, y este representa el
primer estudio realizado en Chile que busca describir
epidemiologica e histopatolégicamente a pacientes
con este grupo de tumores.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio descriptivo retrospectivo realizado en el ser-
vicio de Anatomia Patologica del Hospital Clinico de
la Universidad de Chile. Utilizando la base de datos
del servicio, se realizd una btusqueda de todos los in-
formes anatomopatologicos que incluyeran: “tumor
fusocelular” o “tumor fusicelular” entre los afios 2015
y 2023. Se excluyeron aquellos informes que no con-
taban con pruebas de inmunohistoquimica.

Para la caracterizacion del grupo se evaluaron varia-
bles demograficas (edad, sexo y servicio de proceden-
cia), variables clinicas (localizacion, diagnoéstico clini-
co y comportamiento) y variables anatomopatoldgicas
(diagnostico histolégico e inmunohistoquimica).

Los datos fueron registrados y almacenados en una
planilla de Microsoft Excel. Posteriormente se realizé
un analisis estadistico utilizando medidas de tenden-
cia central y de variacion, que incluyeron frecuencias
absolutas y relativas, promedios y desviaciones estan-
dar.

El estudio fue aprobado por el comité de ética del
Hospital Clinico de la Universidad de Chile.
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RESULTADOS Tabla 1

, - . Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas del grupo
Durante un periodo de 9 afios, se obtuvieron un total  estudio

de 84 informes histopatologicos, de los cuales solo 26 Total de pacientes 26
(31%) contaban con prucbas de inmunohistoquimica  Sexo n(%)
realizadas en el mismo servicio de Anatomia Patolo- Mujer 16 (62)
gica. Considerando que, sin tener estas prucbhas no se ~ Hombre 10(38)
puede determinar un diagnéstico definitivo, el analisis ~ Total de pacientes 26
se centr6 tnicamente en los informes que incluian los ~ 10-20 1(4)
resultados de las pruebas de inmunohistoquimica. 21-30 3(12)
. . 31-40 5(19)
El grupo estudio estuvo conformado por 26 pacientes, 4, s 4(15)
de los cuales el 62% correspondieron a mujeres, con 5y ¢ 4(15)
una edad promedio de 49 afios y un rango de edad ¢, 4, 6(23)
de 15 a 72 afos (Tabla 1). El servicio de procedencia 7y g 3(12)
de la muestra fue “Dermatologia” en el 73% de los  p.omedio 49 afios
casos, seguido por “Cirugia” en el 23% y “Iraumato-
logia” en el 4% de los casos restantes. Tabla 2
La localizacién mas frecuente de los tumores fue en  Distribucién topografica de las lesiones del grupo estudio
las piernas representando el 27% de la muestra, se-  Localizacion de lesién n (%)
guido por cuero cabelludo, mama y pie, cada uno re-  Cuero cabelludo 3(12)
presentando un 12% del total (Tabla 2). Con respecto ~ Pabellén auricular 14)
al comportamiento, ¢l 85% de los casos correspondi6 ~ Cara 1(4)
a tumores de naturaleza benigna, y s6lo un 15% co-  Nariz 2(7)
rrespondié a tumores malignos. Hombro 1(4)
Dorso 14)
Los tumores mas frecuentes encontrac.los fueron der- 312)
matofibroma con 11 casos (42%), seguido por 3 casos 0 14)
de neurofibroma (12%), y 2 casos de dermatofibro- ;4 14)
sarcoma protuberans y neuroma. Los resultados diag-  p1ano 27)
noésticos del grupo se presentan en la Tabla 3. Pierna 7(27)
Respecto a la concordancia diagnostica, el 19% de  Pie 312)
los tumores mostr6 que el diagnostico clinico coinci- — Total 26
dia con el diagnoéstico histopatologico. Al realizar un Tabla 3

analisis especifico por especialidad, la concordancia

Distribucion de diagndsticos histopatolégicos de los tumores

diagnostica de los dermatologos fue del 26%, en com-  gel grupo estudio

paracion con el 14% en otras especialidades. Por otro  Diagnéstico n (%)

lado, en el 34% de los casos, el diagnostico histologico Dermatofibroma 11(42)

realizado con hematoxilina-eosina fue concordante Neurofibroma 3 (12)

con el diagnoéstico histolégico definitivo mediante in-  Dermatofibrosarcoma protuberans 2 (7

munohistoquimica. Neuroma 2 (7
Xantogranuloma 1@
Melanoma Acral infiltrate 14
Hemangioendotelioma 14
Hamartoma Neurocristico 14
Fibroma Colageno 14)
Fibromixoma Acral Superficial 14)
Fibromatosis 14)

Carcinoma epidermoide 14)




DI1SscUSION

El proposito de este estudio es proporcionar informa-
cioén relevante para los clinicos que enfrenta a pacien-
tes con tumores fusocelulares. De acuerdo con la lite-
ratura revisada, este reporte corresponde a la primera
caracterizacion de tumores fusocelulares realizada en
Chile, y en el mundo. En este estudio, se observo que
el 73% de los casos fueron manejados en servicios de
Dermatologia, lo que resalta la importancia de que
los especialistas de esta area conozcan este grupo de
tumores.

S1 bien no existen caracterizaciones publicadas para
comparar con los resultados de este estudio, dado que
el 42°% de los casos correspondieron al diagnostico
final de dermatofibroma, podemos extrapolar resul-
tados de caracterizaciones previas sobre este tumor
en particular. El promedio de edad fue 49 aiios, con
un predominio de pacientes de sexo femenino en un

62%,

hallazgos que son consistentes con lo reportado en la
literatura.®

En los tumores fusocelulares predominan aquellos de
comportamiento benigno, como se evidenci6 en este
estudio, donde el 85% de los casos corresponden a tu-
mores de esta naturaleza.” Los tumores mas frecuen-
tes identificados en el estudio fueron el dermatofi-
broma (42%) y el neurofibroma (12%), hallazgos que
coinciden con lo reportado en la literatura.! Ademas,
la ubicacién mas frecuente de estos tumores fue en las
extremidades, especificamente en las piernas, lo cual
también se condice con el principal diagnostico que
fue dermatofibroma, que suele tener esa ubicacion.'

Los sarcomas cutaneos de tejidos blandos represen-
tan menos del 1% de los tumores malignos, siendo los
mas frecuentes el dermatofibrosarcoma protuberans,
leiomiosarcoma y el sarcoma dérmico pleomérfico.’
Sin embargo, en el grupo estudio los sarcomas co-
rrespondieron a un 7% de los casos, siendo solo ca-
sos de dermatofibrosarcoma protuberans. Es impor-
tante destacar que, aunque el sarcoma de Kaposi se
encuentra entre los sarcomas cutaneos mas comunes
en los Estados Unidos, no se identificaron casos en el
grupo de estudio.” No obstante, en el universo inicial
de 84 informes histologicos revisados, se evidenciaron
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2 casos de sarcoma de Kaposi, pero sin inmunohisto-
quimica. Esto puede explicarse porque para derma-
topatologos experimentados, el diagnéstico puede ser
mas accesible utilizando nicamente la tincién clasica
de hematoxilina-cosina.

Los tumores fusocelulares representan un desafio
diagnostico debido a la superposicién clinica y mor-
fologica entre los diversos tipos de tumores, por lo que
a menudo se encuentra discrepancia entre el diagnos-
tico clinico e histopatologico.! Aunque los dermaté-
logos cuentan con herramientas como el dermatos-
copio, que facilita el diagnostico de lesiones tipicas
como el dermatofibroma, los casos incluidos en este
estudio son aquellos con diagnéstico dudoso, donde
la clinica, incluso con el uso de la dermatoscopia, no
fue suficiente para establecer un diagnostico. Esto se
observa en la baja concordancia clinica- histopatolo-
gica reportada (19%). Al realizar un analisis especifi-
co por especialidad, se observo que los dermatélogos
tenian un 26% de concordancia en comparacién con
un 14% en médicos no dermatoélogos, lo que sugiere
que, incluso para los especialistas, estos tumores si-
guen siendo un reto diagnostico.

Un enfoque basado en patrones con tincién clasica
de hematoxilina-cosina es un buen enfrentamiento
inicial, pero no suficiente, ya que incluso para derma-
topatdlogos entrenados de un centro universitario con
un alto flujo de pacientes, el porcentaje de correlacion
con el diagnéstico final alcanzoé solo un 34%. Por lo
tanto, la inmunohistoquimica desempeia un rol fun-
damental en el diagnodstico de este tipo de tumores.

La principal limitacién del estudio es que es una serie
retrospectiva y que solo cont6 con inmunohistoquimi-
ca en un 31% de los informes inicialmente encontra-
dos, lo que predispone a un sesgo de informacion. Sin
embargo, actualmente, las técnicas de inmunohisto-
quimica y las pruebas moleculares estan cada vez mas
disponibles, lo que facilita el diagnoéstico de patologias
complejas.? Considerando esto, es necesario llevar a
cabo nuevos estudios multicéntricos y prospectivos
que permitan recopilar un mayor namero de pacien-
tes para lograr una mejor caracterizaciéon y compren-
sion del comportamiento y la presentacion de estos
tipos de tumores.
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CONCLUSION

El presente estudio entrega una vision general de los
tumores cutaneos de células fusiformes, destacando
su diversidad y el complejo desafio diagnodstico que
presentan tanto en la practica clinica dermatologi-
ca como en la anatomia patologica. Esto enfatiza la
necesidad de una evaluacién exhaustiva para evitar
errores diagnosticos. Se resalta la importancia de uti-
lizar herramientas complementarias, como la inmu-
nohistoquimica y las pruebas moleculares, para apo-
yar el diagnostico final.

A pesar de las limitaciones inherentes del estudio,
como su naturaleza retrospectiva y la disponibilidad
restringida de inmunohistoquimica, este trabajo esta-
blece una base valiosa para futuras investigaciones en
el campo de los tumores cutaneos de células fusifor-
mes y contribuye a la difusion de informacion sobre
este grupo de tumores, frecuentes en la practica diaria
del dermatoélogo.
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