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. Cuvinte cheie

tumord malignd bazomelanocitica,
tumora de coliziune

Coexistenta a doud tumori maligne in acelasi preparat histopatologic
este rara. Tumora de coliziune constind in carcinom bazocelular si mela-
nom malign este rara chiar in acest context.

Raportim un caz la o pacientd de 86 de ani cu o tumori albicioasa,

ulcerata la nivelul obrazului sting, cu dimensiuni de 3/1,5/0,8 cm.
Examinarea histopatologica releva carcinom bazocelular tip solid intricat
- cu melanom malign nodular, amelanotic, indice Breslow 5,9 cm. Ambele
leziuni au origine primara cutanata.
Aceastd tumord de coliziune poate fi interpretati ca o tumord cu
diferentiere bidirectionala cheratinocitara si melanocitara sau ca o
coincidenta, un eveniment extrem de rar.
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Rare form of cutanat collision tumor: malignant basomelanocytic tumor

The coexistence of two malignant tumors in the same histological
. specimen is rare. The collision tumor consisting in basal cell carcinoma
- and malignant melanoma (malignant basomelanocytic tumor) has been
rarely reported, even in this situation.

We report a case of an 86 years old woman with a whitish, ulcerated
tumor of the left cheek, measuring 3/1.5/0.8 cm.

Histological examination revealed basal cell carcinoma admixed with

amelanotic, nodular malignant melanoma, Breslow index 5.9 mm. Both
lesions have primary cutaneous origin.

This collision tumor could be interpreted as a tumor with bidirec-
tional keratinocytic and melanocytic differentiation or a coincidence, an
extremely rare event.

Introducere

Prezenta simultand a doua tumori maligne pri-
mare, ca o singurd leziune clinico-patologica, in
acelasi preparat histopatologic, este in general rari"
2345891113 O tumora de coliziune care si asocieze
carcinom bazocelular (CBC) si melanom malign
(MM) - tumora maligna bazomelanocitica a fost rar
raportatd, majoritatea cazurilor asociind componenta
melanocitard fie sub forma de MM in situ, fie de
metastazi cutanati de MM.[%2 345 89.11.13]

Prezentare de caz

Raportim un caz de tumord maligna
bazomelanocitica la o pacientad de 86 de ani. Pacienta
prezenta la nivelul obrazului sting o formatiune
tumorala relativ bine delimitata, albicioasa, reliefata,
ulcerata, anamnestic cu crestere lentd in decursul
mai multor ani. Tumora a fost excizati in Clinica de
Dermatologie a Spitalului Clinic Colentina cu suspi-
ciunea clinica de carcinom bazocelular. Examenul
macroscopic a evidentiat o tumora cu dimensiuni de
3/1,5/0,8 cm, ulcerata si albicioasd pe sectiune,
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Melanom malign nodular amelanotic. HE x40

Examenul microscopic a evidentiat:

+ MM nodular, ulcerat, indice Breslow = 5,9
mm (grosimea tumorald maxima4), invaziv in
dermul profund (stadiul Clark IV); proliferarea
tumorald era alcatuita din celule epitelioide
si celule fuziforme in proportii relativ egale
cu un marcat pleomorfism celular si nuclear
si numeroase mitoze tipice si atipice (indice
mitotic = 260 mitoze/100 campuri obiectiv
40); celulele tumorale nu prezentau depunere
intracitoplasmatica de pigment melanic (mela-
nom malign amelanotic).

+ CBC tip solid, ulcerat, cu rare arii de tip
adenoid, cu dispozitie in insule si cordoane;
proliferarea tumorald prezenta moderat pleo-
morfism celular si nuclear, relativ rare mitoze
atipice si invazie in dermul reticular.

Ambele leziuni tumorale maligne erau tumori
primare cutanate, in strinsa legatura cu epidermul.
Cele doua populatii tumorale prezentau pe o zona
intinsi asociere intima, cu insule si cordoane de CBC
ce se anastomozau intr-o singurd tumora cu plajele
si cuiburile de MM. In anumite locuri diferentierea
intre cele doud proliferdri tumorale a fost dificila.

Testele imunohistochimice efectuate (S100,

Melanom malign nodular amelanotic.
Fontana-Massonx40

HMB45, CD68, MelanA, Ki67, Vimentina, CK34-
betaE12, BerEp4 si KL1) au evidentiat pozitivitatea
celulelor din populatia tumorala melanocitara
pentru proteina S100, HMB45 si CD68 cu nega-
tivitate pentru citocheratina 34betaE12 si BerEp4.
In schimb CBC a fost pozitiv pentru CK34betaE12
si BerEp4 si negativ pentru proteina $100, HMB45
si CD68. In MM indicele de proliferare tumorali
Ki67 (60-70%) a fost de aproximativ doud ori mai
mare decat in carcinomul bazocelular (30-35%)
(vezi tabelul 1). Astfel, testele imunohistochimice
au facut diferentierea neti intre cele doud populatii
tumorale.

Discutii

MM faciale au cateva caracteristici legate de
particularitdtile zonei. Astfel, cel mai frecvent tip
histopatologic de MM cu localizare la nivelul fetei
este MM lentiginos (MM dezvoltat pe lentigo ma-
lign), aparitia sa fiind legatd de expunerea cronica
la soare; in schimb, identificarea variantei nodulare
la nivelul extremitatii cefalice (variantd asociati de
reguld cu expunerea solara de tip intermitent), este
mai rara.

S100 | HMB45 | MelanA | VIM CD68 CKBE12 BerEp4 KL1
MM + +/- - + +60-70% + - - -
CB - - - - +30-35% - + +/- -
MM - melanom malign “+” pozitiv difuz

CB - carcinom bazocelular

“-” negative

“+/-" pozitiv focal

Tabel I Teste imunohistochimice
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CBC este o tumora malignd cu potential meta-
static aproape nul, asociatd cu expunerea cronica
la radiatiile ultraviolete solare, intilnita frecvent
la varstnici, deseori cu localizare la nivelul fetei.
CBC se poate asocia cu alte neoplazii cel mai
des cu nev melanocitar comun (nev nevocelular),
keratozd seboreicd, keratoza actinicd sau carcinom
scuamocelular.® 12!

Originea celor doua tipuri de tumori este diferita
(origine in celulele epidermale din stratul bazal
pentru CBC, origine melanocitara opentru MM).

Aspectul histopatologic al CBC este caracteristic:
proliferare dispusa in insule sau travee de celule
de talie micd, similare celulelor din stratul bazal
al epidermului, cu nuclei mari, usor pleomorfi, cu
foarte putind citoplasma bazofila sau amfofila si
relativ frecvente mitoze; celulele de la nivelul per-
iferiei insulelor tumorale (ultimul sir de celulele de
la interfata cu stroma tumorald) prezinta dispozitie
caracteristica - axul lung al celulelor perpendicular
pe membrana bazald, nucleii paraleli, dispusi per-
pendicular pe membrana bazala (aspect in palisada).
La periferia insulelor tumorale se pot observate
spatii de retractie artefactuald datorate prelucrdrii
histiopatologice (deshidratarea duce la o micsorare
a dimensiunilor celulelor tumorale; prezenta de
foarte numeroase jonctiuni desmozomale face ca
insula tumorald sd se detaseze de pe membrana
bazald de la periferie, lasdnd astfel un spatiu liber
intre celulele tumorale si stroma).

Aspectul histopatologic al MM este complet
diferit: plaje si cuiburi compacte la nivel dermal,
alcatuite din celule mari epitelioide sau fuziforme, cu
citoplasma palid eozinofild, marcat pleomorfism ce-
lular si nuclear, frecvente mitoze tipice si atipice. Ce-
lulele tumorale prezintd discoezivitate intercelulara
importanti. In cazul tipului nodular, proliferarea
tumorala de la nivelul jonctiunii dermo-epidermice
este minima si nu depaseste nivelul componentei
intradermice (zona de faza tumorigena) iar celule
tumorale care invadeaza pagetoid epidermul su-
praiacent sunt de asemenea rare. Marea majoritatea
a melanoamelor maligne, indiferent de tipul histo-
patologic, prezintd depunere de pigment melanic
intratumoral. MM amelanotic este o varianta rara
de melanom malign in care celulele tumorale nu
prezinta pigmentarea caracteristica.

Diferentele intre aceste doud tipuri de tumori
sunt mentinute si imunohistochimic. Astfel, MM
este constant pozitiv pentru proteina S100 si
frecvent pozitiv pentru HMB45 si CD 68.% 7 Car-
cinomul bazocelular prezinta in schimb pozitivitate
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pentru citocheratina 34betaE12 si BerEp4.M% 12

Tumori mixte (de liniaj melanocitar si scuamo-
celular) existd — melanoacantomul care este o
tumora benignd, varianta de cheratozd seboreica
in care proliferarea melanocitara este difuza printre
plajele de celule bazaloide si scuamoase, au aspect
fuziform sau stelat, caracteristic cu pastrarea pig-
mentului melanic.

Tumori care depun pigment melanic: CBC pig-
mentat, tumori de teacd nervoasa periferica benigne
(schwannom si tumora maligni de teacd nervoasa
perifericd) etc. trebuie diferentiate de MM. In cazul
MM amelanotic problemele de diagnostic diferential
se refera la limfomul anaplazic, merkelomul, carci-
nomul scuamocelular slab diferentiat sau carcinomul
nediferentiat, cazuri in testele imunohistochimice
devin indispensabile.

In cazul unei tumori maligne bazomelanocitici
sunt valabile doud ipoteze privind originea aces-
teia:

- tumora de coliziune este o tumora cu
diferentiere bidirectionala cheratinocitara si
melanocitara

- tumora malignad bazomelanocitica reprezinta
o coincidentd cu prezenta a doud tumori primare
diferite in acelasi preparat histopatologic, un eveni-
ment extrem de rar

Dupa examinarea morfologica si imunohis-
tochimica a celor doud populatii tumorale, nu sunt
argumente suficiente pentru a sustine ipoteza unei
tumori cu diferentiere atat cheratinocitara cat si
melanocitard, ci mai degraba o coincidenta cu dez-
voltarea a doua tipuri de tumori diferite din punct
de vedere al originii, in acelasi loc anatomic.

In ambele ipoteze enuntate prognosticul este
dat de melanomul malign. Indicele Breslow de
5,9 mm, independent de alti indici de prognostic
histopatologici si imunohistochimici, confera un
prognostic rezervat acestei tumori. Stadiul Clark
IV, indicele mitotic forte mare si ulceraratia sunt
alti factori histopatologici cu prognostic nefavorabil
in melanomul malign insd cu o importanti mai
scazuta. 67
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