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ABStRACt
Fibroepithelioma of Pinkus is considered a type of basal cell 
carcinoma, it frequently affects individuals between the fourth 
and sixth decade of life, although pediatric cases have also 
been reported. Although it is believed that it is uncommon, 
it is questioned that this low rate is due to underdiagnosis. 
Clinically is seen as a lesion papular, a sessile plate, a tumor 
hue or polypoid; color ranging from pink, red, skin, or Brown, 
so it should be considered in the differential diagnosis of some 
benign lesions and also neoplasms. Description of histological 
features and images of this tumor has allowed to improve 
diagnosis, although the controversy to be considered an unusual 
variant of carcinoma basal cell, a benign form of the same, 
or a variety of trichoblastoma persists. We present a case of 
Pinkus fibroepitelioma in one older adult male, pointing out the 
dermatoscópicos and histopathological findings. 
Key wORds. Pinkus. Histopathology. Dermoscopy. Basal cell 
carcinoma fibroepithelioma.

IntRoDUCCIÓn 

El fibroepitelioma de Pinkus (FEP) es un raro tumor 
cutáneo, inicialmente descrito en 1953, por Pinkus, 
como un tumor fibroepitelial premaligno.1 Actualmente, 
existe controversia sobre su clasificación. Es considerado 
por algunos autores como una variante infrecuente del 
carcinoma basocelular y por otros como una variedad de 
tricoblastoma.2-6 Clínicamente, puede simular una variedad 
de tumores benignos de la piel como nevo melanocítico 
intradérmico, acrocordón, fibroma pedunculado, granuloma 
piógeno y queratosis seborreica.7,8 Típicamente se localiza 
en el tronco, con predilección por la región lumbosacra.3 
La dermatoscopia y la microscopia confocal reflactante son 
herramientas complementarias que han permitido mejorar 
el diagnóstico temprano de neoplasias cutáneas. Algunas 
características específicas descritas en la dermatoscopia 
orientan al diagnóstico de FEP.8 La histopatología del FEP 
consiste de finos cordones alargados y anastomosados de 
células basaloides, dispuestas en empalizada, en la periferia 
que rodea a un estroma fibrovascular. 
A continuación, se reporta un caso de FEP en continuidad 
con un carcinoma basocelular.
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ReSUMen
El fibroepitelioma de Pinkus (FEP) es considerado un tipo de carcinoma de células basales, afecta frecuentemente a 
individuos entre la cuarta y sexta década de vida, aunque también se han reportado casos pediátricos. Es infrecuente, pero 
se cuestiona que esta baja frecuencia se deba a un infradiagnóstico. Clínicamente se observa como una lesión papular, 
una placa sésil, un tumor cupuliforme o polipoide; de coloración que varía entre rosa, rojo, piel o marrón, por lo que se 
debe considerar en el diagnóstico diferencial de algunas lesiones benignas y también neoplasias. La descripción de las 
características histológicas y dermatoscópicas del FEP ha permitido mejorar el diagnóstico, aunque aún es controversial 
si es una variante inusual del carcinoma basocelular, una forma benigna del mismo o una variedad de tricoblastoma. Se 
presenta un caso de FEP en un adulto mayor varón y se señalan los hallazgos histopatológicos y dermatoscópicos.
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ABSTRACT
Fibroepithelioma of Pinkus is considered a type of basal cell 
carcinoma, it frequently affects individuals between the fourth 
and sixth decade of life, although pediatric cases have also been 
reported. Although it is believed that it is uncommon, it is questioned 
that this low rate is due to underdiagnosis. Clinically is seen as a 
papular  lesion, a sessile plate, a  hue or polypoid tumor; color 
ranging from pink, red, skin, or Brown, so it should be considered 
in the differential diagnosis of some benign lesions and also 
neoplasms. Description of histological features and images of this 
tumor has allowed improving diagnosis, although the controversy 
to be considered an unusual variant of carcinoma basal cell, a 
benign form of the same, or a variety of trichoblastoma persists. 
We present a case of Pinkus fibroepithelioma in one older adult 
male, pointing out the dermatoscópicos and histopathological 
findings.
Key words. Pinkus. Histopathology, Dermoscopy. Basal cell 
carcinoma fibroepithelioma.

RESUMEN
El fibroepitelioma de Pinkus (FEP) es considerado un tipo de carcinoma de células basales, afecta frecuentemente a individuos 
entre la cuarta y sexta década de vida, aunque también se han reportado casos pediátricos. Es infrecuente, pero se cuestiona 
que esta baja frecuencia se deba a un infradiagnóstico. Clínicamente se observa como una lesión papular, una placa sésil, un 
tumor cupuliforme o polipoide; de coloración que varía entre rosa, rojo, piel o marrón, por lo que se debe considerar en el 
diagnóstico diferencial de algunas lesiones benignas y también neoplasias. La descripción de las características histológicas 
y dermatoscópicas del FEP ha permitido mejorar el diagnóstico, aunque aún es controversial si es una variante inusual del 
carcinoma basocelular, una forma benigna del mismo o una variedad de tricoblastoma. Se presenta un caso de FEP en un adulto 
mayor varón y se señalan los hallazgos histopatológicos y dermatoscópicos.
Palabras clave. Fibroepitelioma de Pinkus. Histopatología. Carcinoma basocelular. Dermatoscopia.
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CASo CLÍnICo

Varón de 81 años, natural de Huánuco y procedente de 
Lima, con antecedentes personales de hipertensión arterial 
controlada, quistes simples hepático, esteatosis leve, 
quiste cortical renal derecho y mixoma digital derecho; 
fue remitido al servicio de Dermatología del hospital para 
la evaluación de una lesión asintomática localizada en la 
región dorsal de un año de evolución.
Al examen físico pudo objetivarse a nivel de columna 
dorsal una lesión nodular de 1 x 1,2 cm de diámetros, de 
bordes definidos y regulares, de color rosa pálido con un 
área levemente hiperpigmentada en un lado de la lesión. 

(figura 1A), a un mayor acercamiento se observa la superficie 
levemente irregular (figura 1B). Por los hallazgos descritos 
se sospechó inicialmente de un carcinoma basocelular, un 
fibroma o una queratosis seborreica.
La dermatoscopia inicial reflejaba una lesión de fondo 
eritematoso, donde se insinuaba sutilmente una estructura 
blanquecina amorfa ubicada irregularmente en la región 
central. En la periferia se observa claramente vasos 
punteados (figura 2A).
Se procedió a realizar una biopsia en sacabocados, para 
confirmar el diagnóstico. La imagen dermatoscópica 
de la lesión luego de la biopsia evidencia una zona de 

Figura 1. Lesión nodular de color rosa pálido de bordes definidos y regulares. A) 
Vista panorámica. B) A mayor acercamiento, la superficie de la lesión es irregular.

Figura 2. Dermatoscopia de la lesión. A) Fondo eritematoso con una estructura 
amorfa blanquecina y vasos sanguíneos punteados. B) Lesión posbiopsia. Mayor 
detalle de los vasos arboriformes finos y estrías blanquecinas.
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cicatrización. Asimismo, se observa un fondo eritematoso, 
donde se insinúan estrías blanquecinas y vasos arboriformes 
finos y poco ramificados. 
El estudio anatomopatológico a menor aumento evidencia 
dos lesiones: una en la parte inferior hacia el lado izquierdo 
y otra en la parte superior derecha (figura 3A). A mayor 
aumento se aprecia en la parte inferior una proliferación de 
células basaloides a partir de la capa basal que se extiende 
hacia la dermis, en fila de dos a tres células que rodean a 
un estroma fibroso que es diferente al colágeno de la piel. 
(figura 3B). A mayor aumento se observó la distribución 
de células en empalizadas en algunos lados Asimismo, en 
ciertas áreas presenta un aspecto de carcinoma basocelular, 
se visualizan artefactos de retracción del estroma 
(figura 3C). En la zona superior de la muestra se visualiza 
un grupo de células basaloides distribuidas en empalizada, 
que se proyectan hacia la dermis, asimismo, se observa 
un artefacto de retracción estromal (cleft), hallazgos 
compatibles con carcinoma basocelular.
Dados los hallazgos de la histopatología se realizó la 
exéresis de la lesión, obteniendo una pieza operatoria con 
bordes libres de enfermedad. Actualmente, el paciente 
continúa en seguimiento por nuestro servicio por una 
evolución poco favorable de la herida operatoria donde se 
realiza curaciones tres veces por semana para favorecer el 
cierre por segunda intención.

CoMentARIo

El fibroepitelioma fue descrito por primera vez por Pinkus 
como un tumor fibroepitelial premaligno.1 Posteriormente, 
ha sido considerado un tipo infrecuente de carcinoma 
basocelular con características histopatológicas peculiares, 
sin embargo, otros autores sugieren que es una variante de 
tricoblastoma.4,9 
Las lesiones son similares a patologías benignas como 
queratosis seborreicas, fibroma pedun cu lado, granuloma 
piógeno, hemangioma, nevo sebáceo de Jadassohn, nevo 
melanocítico papilomatoso, neurofi broma y acrocordón. 
Incluso, debe considerarse el diagnóstico dife ren cial con 
lesiones malignas como el melanoma amelanocítico.3,9

La mayoría de casos han sido descritos en individuos entre 
la cuarta y sexta década de vida, aunque se han descrito 
casos en pacientes pediátricos.10 Respecto a la distribución 
según el sexo, algunos autores consideran que es indistinta 
para hombres y mujeres;3,8 mientras que para otros, la 
mayoría de casos se presenta en varones.4 
En cuanto a su ubicación, muestra predilección por el tronco 
y las extremidades, sobre todo, en la región lumbosacra.1,11 

Figura 3. A) Vista panorámica de la biopsia, con dos lesiones, una en la parte superior 
derecha* y otra en la parte inferior**. B) Proliferación de células basaloides, que 
se extiende a la dermis con distribución de células en empalizadas y artefactos de 
retracción del estroma (cleft)*. C) Detalle de parte superior de la biopsia. Células 
en empalizada con imagen de retracción compatible con carcinoma basocelular.
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Sin embargo, se han reportado varios casos de lesiones 
localizadas en tórax, área periumbilical, pene, escroto, 
planta de pie, cabeza y mamas.8,12-15

Se manifiesta como una tumoración papilomatosa, 
cupuliforme, pediculado o sésil, en ocasiones puede 
presentarse como nódulos o placas. El color varía entre 
rosa, rojo, color piel o levemente marrón-grisáceo;2,8 
su consistencia es suave y la superficie varía entre lisa y 
escamosa, en ocasiones ulcerada16 y con un diámetro que 
varía de 5 a 30 mm.17 Suele tener un crecimiento lento, 
con escasa agresividad local.8 La presentación única es 
más frecuente, aunque se han descrito casos con múltiples 
lesiones.9

El caso presentado coincide en varios aspectos con lo 
descrito en la literatura, dado que se trata de un paciente 
varón adulto mayor con una lesión única, de tipo nodular 
y consistencia suave ,color rosado y localizada en un área 
frecuentemente descrita como es la columna dorsal.
Dado los diferentes diagnósticos diferenciales podemos 
emplear herramientas no invasivas como la dermatoscopia 
que orientan el diagnóstico de esta entidad. 
Reggiani et al. resumieron los hallazgos dermatoscópicos 
de diversos reportes de caso, en total se revisaron 19 casos; 
de ellos, 12 fueron no pigmentados y 7, pigmentados. Los 
patrones dermatoscópicos son los siguientes:7

æ Vasos arboriformes finos: localizados y polimorfos, 
corresponden a telangiectasias que a diferencia de 
las que se presentan en el carcinoma basocelular son 
más finas y elongadas.8 También se describen vasos 
punteados ubicados con mayor frecuencia en la periferia 
de la lesión. Estos hallazgos se reportaron en 17 casos 
(85 %).7

æ Estrías blancas y cortas: también denominados estruc-
turas cristalinas, reportado en 15 casos (75 %) .

æ Pseudoquistes de milio reportados en 7 casos (35 %) y 
ulceración en 9 casos (45 %) son considerados como 
criterio adicional pero no específico de fibroepitelioma.

æ En casos de fibroepitelioma pigmentado se han observado 
áreas marrón grisáceas y punteados azul grisáceos, se 
reportó en 8 casos (40 %).

En la revisión realizada por Zamberk- Maijis et al. encontró 
que el signo de las estrías blanquecinas son las que se 
encuentran con mayor frecuencia y correlacionan con los 
septos fibrosos que adoptan la típica imagen histopatológica 
en panal de abejas y es el signo dermatoscópico más 
significativo del FEP. Además adopta una morfología 
amorfa que en zonas asemejan a estriaciones.8

El caso presentado apoya a los hallazgos descritos en 
la literatura. Se pudo observar en la dermatoscopia los 
característicos vasos arboriformes finos localizados, los 
vasos punteados en la periferia, un fondo rosado con una 
zona blanca amorfa donde se insinúan estriaciones. Estos 
signos específicos ayudan al reconocimiento de esta 
condición infrecuente.
Existe controversia sobre la clasificación de este tumor 
cutáneo. Histopatológicamente, el fibroepitelioma se 
caracteriza por numerosos cordones enlongados y anasto-
mosados de células basaloides, a veces en grupos de dos o 
tres y que rodean un estroma fibrovascular que se extiende 
desde la epidermis hacia la dermis y termina en prominencias 
de células basaloides, se cree que esta característica 
aparece por la invasión de células basales malignas a lo 
largo de los ductos ecrinos, los cuales funcionarían como 
una plantilla.18 La disposición de las células confiere el 
aspecto característico de panal de abejas8 y es frecuente 
encontrar dentro de la tumoración áreas que corresponden 
con otras variantes del carcinoma basocelular, sobre todo, 
la sólida.10,16,19

El pleomorfismo nuclear puede estar presente y la tinción 
con Ki-67 muestra un índice incrementado de proliferación. 
La presencia de receptores de andrógenos y citoqueratina 20 
pueden orientar al diagnóstico de fibroepitelioma.9

Algunos autores consideran el fibroepitelioma como una 
forma de tricoblastoma fenestrado, apoyados por estudios 
histopatológicos e inmunohistoquímicos, que demuestran 
menor expresión del oncogén p53 y del marcador 
proliferativo MIB-1 en el fibroepitelioma en comparación al 
carcinoma basocelular. Otro hallazgo que apoya esta teoría 
es la presencia de células de Merkel en el fibroepitelioma 
que están ausentes en el carcinoma basocelular pero 
presentes en el tricoblastoma.19,20

Otros autores consideran que es una variedad del carcinoma 
basocelular. La evidencia que apoya la naturaleza maligna 
de este tumor son la extensión dentro de la dermis y tejido 
celular subcutáneo, composición de tricoblastos, un patrón 
de crecimiento fenestrado, focos de hendiduras entre los 
cordones del tumor y el estroma fibroso, la expresión 
de receptores de andrógenos en el fibroepitelioma y 
el carcinoma basocelular pero que es mínimo en el 
tricoblastoma.11 Finalmente, la presencia de fibroepitelioma 
en continuidad con un carcinoma basocelular nodular apoya 
este postulado.
El caso presentado apoya la hipótesis del fibroepitelioma 
como una variante de carcinoma basocelular debido al 
hallazgo de un carcinoma basocelular en la misma lesión. Se 
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reportó el caso porque se trata de un tipo de tumor cutáneo 
poco frecuente, que tiene una dermatoscopia característica 
que todavía se está tratando de especificar en la literatura 
y por la controversia que existe en su clasificación. Al 
ser considerado una variante de carcinoma basocelular, 
la detección temprana es necesaria para un adecuado 
tratamiento.
Respecto al tratamiento, en los casos reportados en 
la literatura se incluyen como opciones a la cirugía 
escisional (fue la elegida en el caso presentado), curetaje 
y cauterización, microcirugía de Mohs, crioterapia, 
radioterapia terapia fotodinámica, fluorouracilo tópico e 
imiquimod tópico.21,22

ConCLUSIoneS

El fibroepitelioma de Pinkus (FEP) es un tumor cutáneo 
poco frecuente, con características dermatoscópicas e 
histopatológicas que la distinguen de otras patologías. Dada 
su amplia variedad de presentación clínica es importante 
incorporarla en el diagnostico diferencial de lesiones 
benignas y malignas.
El caso presentado apoya los hallazgos encontrados en 
la literatura sobre la forma de presentación clínica y los 
patrones dermatoscópicos descritos. La dermatoscopia es 
una herramienta no invasiva y útil en esta patología para 
orientar el diagnóstico diferencial.
En la actualidad, el FEP es considerado una variedad de 
carcinoma basocelular . El caso reportado apoya la hipótesis 
de la naturaleza maligna de esta patología, al encontrar un 
carcinoma basocelular en la misma lesión.
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