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• Biopsias “shave”

– 36,8% - 77,6% (1988-2003)

• Biopsias “punch”

– 32,2% - 63,2% (1988-2003)

– Volumen de los “punch”: 65,0 – 33,9 mm3

The vanishing biopsy: the trend toward smaller specimens.
Fernández EM, Helm T, Ioffreda M, Helm KF.
Cutis 2005; 76:335.



• Nodular

• Micronodular

• Infiltrativo

• Queratósico

• Basoescamoso (metatípico)

• Superficial

• Con diferenciación anexial

• Adenoide

• Morfeiforme (esclerosante)

• Pigmentado

• Otros:

– Pleomórfico

– Células claras

– Células granulares

– Infundíbuloquístico

– Metaplásico (carcinosarcoma)

– Con diferenciación matricial

– Queloideo

– Con empalizada tipo “neural”

CCB. Subtipos histológicos



No es posible diferenciarlos por el patrón de expresión de citoqueratinas. 

Carc células basales vs Tricoblastoma
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TEP 21/22 + (95,5%)

11 difusa

10 focal

CCB 6/27 + (22,2%)

2 difusa

4 focal

(periferia)



D2-40CCB TEP



PHLDA1: regulación de la apoptosis

TEP +:  control de la apoptosis

CCB -:  pérdida del control



• Ambas son neoplasias de origen folicular

– No sirven las citoqueratinas

Marcadores IHQ

CD10

D2-40 ?

PHLDA1

CCB epitelio

TB    estroma

CCB negativo

TB    positivo

Carc células basales vs Tricoblastoma



Carc células basales vs Tumor sebáceo



Carc células basales vs Tumor sebáceo



BerEP4
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CCB

Sebomatricoma

Ca. sebáceo





Tumor sebáceo benigno vs maligno



Fotos TS con racemasa

Racemasa
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Ki67, p53, Bcl2, p21



Marcadores IHQ

BerEP4

Citoq 19

CCB +

TS    -

CCB +/-

TS    + focal

TS benigno - maligno

D2-40

Racemasa

Histología

Proliferación y apoptosis

Carc células basales vs Tumor sebáceo



Carcinoma basoescamoso (metatípico)



BerEP4 +





Carc células basales infiltrante vs Tumores esclerosantes

- Carcinoma anexial microquístico

- Tricoepitelioma desmoplásico

- Carcinoma cél. escamosas desmoplásico

- Metástasis cutáneas 



CCB infiltrante

p63



TEP desmoplásico

p63



CAM

p63



BerEP4 CQ15

CAM + (38%) + (92%)

TEPd + (57%) + (100%)

CCBm + (100%) -

Neoplasia esclerosante BerEP4 negativa NO es un CCBm





Marcador de fibroblastos reactivos

P75 NTR: CD271

interviene en el ciclo del folículo piloso

¿Posible relación con células de Merkel? 



Marcadores IHQ

p63

BerEP4

CAM + gradiente

periferia

Si es – no CCB

Nuevos anticuerpos

PHLDA1

P75 NTR

PAF

TEPd +

CCBm +

Carc células basales infiltrante vs Tumores esclerosantes   
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Tumor 1º vs Metástasis   





p63

Mtx mama



Sensibilidad Especificidad

D2-40   + 44% 96%  

p63       + 91% 92%

Citoqueratina 15  + 40% 98%

p63

D2-40        +

Citoq 15  

TUMOR PRIMARIO

Tumor 1º vs Metástasis   



• CCB vs TB

– CD10 (+ epitelio en CCB; + estroma en TB)

– No sirve Bcl-2

• Tum. Sebáceos

– BerEP4 negativos

– Citoq 19 puede ser útil

– La IHQ no resuelve el dd benigno-maligno
• D2-40 y racemasa pueden ayudar

• CCB metatípico

– BerEP4 positivo

Resumen: “Ideas claves”



• Tumores esclerosantes

– Si BerEP4 es negativa no es un CCB

– CAM: p63 patrón distintivo

– Nuevos marcadores:
• PHLDA1 (TEP, TEPd)

• P75 NTR (TEPd)

• PAF (CCBm)

• Metástasis vs tumor 1º

– P63, D2-40 y citoq 15 +: tumor 1º

Resumen: “Ideas claves”






