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RESUMEN

Las lesiones dermatoldgicas son un reto diagndstico
para el dermatdlogo y para el patélogo, es necesario reali-
zar una adecuada correlacién con los hallazgos clinicos e
histopatoldgicos para emitir un diagndstico preciso. La
presencia de células meningoteliales en la piel es un verda-
dero desafio debido a la rareza de esta lesidn. Se presenta
un caso de hamartoma de células meningoteliales el cual
se sospechd por los hallazgos histoldgicos y se confirmd
con apoyo de tinciones de inmunohistoquimica.
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ABSTRACT

Dermatological lesions are a diagnostic challenge for
the dermatologist and for the pathologist, it is necessary to
make an adequate correlation with the clinical and histo-
pathological findings to issue an accurate diagnosis. The
presence of meningothelial cells in the skin is a real challen-
ge due to the rarity of this injury. A case of meningothelial
cell hamartoma is presented, which was suspected by histo-
logical findings and confirmed with the support of im-
munohistochemical stains.
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INTRODUCCION

La presencia de células meningoteliales fuera del sistema
nervioso central (SNC) es un fenémeno excepcional. En 1990,
Suster y Rosai notificaron cinco casos de un hamartoma distinti-
vo que surgid en la piel y el tejido subcutaneo del cuero cabellu-
do, se presentan en la mayoria de los casos en nifios.

Clinicamente son nddulos bien circunscritos y solitarios
que sugieren un tumor benigno. Histoldgicamente, estas lesiones
se caracterizaron por una proliferacién de elementos de tejido
conectivo mezclados intimamente con elementos meningotelia-
les, que adoptan de manera focal un patrén de crecimiento que
se asemeja a una neoplasia vascular maligna. Este informe descri-
be dicha entidad en un paciente adulto.

CAsO CLINICO-PATOLOGICO Figura 1. Presencia de haces musculares y de coldgena intercalados entres
los grupos de células meningoteliales, flecha. (Hematoxilina y Eosina, 10x).

Se trata de hombre de 60 afios, con antecedente de dia-
betes mellitus tipo 2, inicié padecimiento en el 2016 con aparicién
de lesidén nodular, bien circunscrita, localizada en la regién glabe-
lar de 0.5 cm aproximadamente, dicha lesién presenté aumento
gradual de tamafio hasta llegar a medir 4.5 x 4.0 cm al momento
de acudir a la consulta del servicio de Cirugia Plastica y Recons-
tructiva, en ese momento la lesién se extendia al espacio inter-
cantal, era indurada, firme, no dolorosa a la palpacién, sin cam-
bios en la coloracién de la piel. Se realizé tomografia axial
computarizada de crdneo con contraste en donde se comenta
que se trata de una lesion mixta de tejidos blandos de etiologia a
determinar. Se programd intervencién quirlirgica para escision
de lalesidn.

Se recibid para estudio histopatoldgico espécimen de
forma irregular que midid 4.0 x 3.0 x 1.0 cm, se identificé huso de
piel que midid 3.0 x 2.5 cm, café, rugosa, subyacente se identifica
una lesién blanco amarillo, lobulada, al corte es sdlida de consis-
tencia arenosa. En los cortes tefiidos con hematoxilina y eosina
se observd un estroma mixoide con haces de coldgena suelta y
presencia de células meningoteliales epitelioides dispersas, se
identificaron haces musculares intercalados entre la lesion asi Figura 2. Células mengingoteliales formando grupos (Hematoxilina y Eosi-
como proliferacién vascular prominente (Figuras 1y 2). Se realiza- na, 40X).
ron las tinciones de inmunohistoquimica referidas en la Tabla 1,
con lo cual se emitié el diagndstico de hamartoma de células

meningoteliales. DISCUSION

Tabla 1. Resultados de tinciones de inmunohistoquimica.

El hamartoma meningotelial representa una anomalia de
Anticuerpo Resultado desarrollo poco comun en la que se encuentran elementos menin-
goteliales en la piel, habitualmente en piel cabelluda, con presen-
cia de varios tipos de tejidos en la lesién: conectivo, vascular y
meningotelial. Las lesiones son en la mayoria de los pacientes
nédulos solitarios circunscritos que se diagnostican antes de los 5

afios, sin extensién generalmente mas alld del tejido subcutaneo y
Progesterona Positivo en células meningoteliales tamafio entre 0.5 a 3.5 cm

Antigeno de Membrana Epite-  Positivo en células meningoteliales
lial (EMA) (Figura 3)

En conclusién, llama la atencién la edad de presentacion
p40 Negativo en células meningoteliales de este caso asi como el tamafio al momento de la intervencién
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Figura 4. Negatividad de las células meningoteliales para la tincién de
inmunohistoquimica de CKAEAE1/AE3.

quirdrgica; los datos morfoldgicos de la lesion deben orientar a
este diagndstico el cual se corrobora por medio de tinciones de
inmunohistoquimica. El tratamiento debe ser la escisién comple-
ta.
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