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TUMORES ANEXIALES

N = 1615 casos (1,5%).









¿SCC?





VEGF-R



AdenoCa. papilar digital

• Raro. 
• Crecimiento rápido. Agresivo. 
• N+ y Mt viscerales  (hasta > 20 años). 
• Localización acral (dedos, varones) y genital 

(vulva, mujeres).  
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Carcinoma anexial microquístico

• Predominio en mujeres 
• Localmente agresivo. 40-60% 

recidivas. Rara metástasis
• Mohs? 

CEA



MELANOMA



• Variante de MM nodular. 

• Peor pronóstico. 

• ↑ ulceración y Breslow. 

• Misdiagnosis 50%.

• Pronóstico = MM convencional. 

• Acantosis y papilomatosis. 

• Crecimiento pagetoide. 

•  ¿Breslow sobrestimado? 

MM polipoideo

MM verrucoso (QS-like)

MM dérmico primario

• Challenging. 

• NO metástasis en estudio de extensión. 

• Supervivencia prolongada. 

• Mejor pronóstico que MM convencional de = espesor.  



• 4% del total. 

• Fotoexposición (asociado a LM). 

• ↑ carga mutacional (NF-1). NO BRAF, NRAS o c-kit. 

• Recurrencia local. Rara metástasis. 

• ¿Mejor pronóstico? NO si neurotropismo. 

MM desmoplásico (neurotrópico)

IHQ: S-100 y SOX-10 +. HMB-45 y Melan A -  

Pitfall: cicatriz, DF

Fibroblast-like atypical cells Limphoid infiltrates



¿Evitar BSGC en MM desmoplásico puro?



Tumores spitzoides



• Espectro de tumores de Spitz (H-RAS, fusiones de ROS1, ALK)

• Jóvenes. 

• Buen pronóstico. 

• ¿Melanoma convencional? (BRAF) 

• Adultos.

• Peor pronóstico.

Melanoma de Spitz (tumor de Spitz maligno)

Melanoma spitzoide





Melanoma animal-type

PRKAR1A y PRKCA



- Adenopatías axilares bilaterales.
- Nivolumab.
- TLD: 2 años. 



• Nightmare.

• Variantes: 1) papilomatosa. 2) dome-shaped.

• HMB-45 y KI-67 ↑ en dermis profunda.

MM nevoide



LINFOPROLIFERATIVOS





Post-transplant 
lymphoproliferative 

disorder (PTLD)



VASCULITIS





VASCULITIS DE PEQUEÑO VASO
Púrpura palpable

VASCULITIS DE MEDIANO VASO
Nódulos

Livedo reticularis
Infarto/gangrena acral



Vasculitis de pequeño vaso

• VLC: 
• Término histológico. 
• ¿Predictores de IgA -? Siempre IFD.
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C4d
*Pearl: alineación de PMNs en MB y 

depósito de C4d en dermis



Vasculitis de pequeño vaso

• VLC: 
• Término histológico. 
• ¿Predictores de IgA -? Siempre IFD.

• Urticaria-vasculitis:

• Normo-C’ (+frec): linfocítica. 
• Hipo-C’ (anti-C1q): neutrofílica. 

• VVP IgM/IgG similar a Schönlein-Henoch. 

• MIS-C en contexto de COVID. 





Vasculitis de mediano vaso

Déficit de ADA-2

svv

svv



MPO+



ENFERMEDADES DEL TEJIDO CONECTIVO

LUPUS



AP de LES



CD123 +



• Morfea generalizada 2ª a radiodermitis

• Dermatomiositis paraneoplásica 

• Nódulo reumatoide

• ¿Colonización? por Leishmania major. 
• Literatura = 2 casos previos. 

Otras entidades



INFECCIONES EMERGENTES

• Nódulo subcutáneo.
• Larva viva. 
• Dx: AP. 



5 yo,  AML relapse, QT 2 weeks prior, papules, fever 



69 yo, Ibrutinib for B-CCL, Mieloma, Sjögren 

Conjuntivitis crónica previa
¿PLEVA?
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40 yo, cattle farm 
worker, bitten by 
calf 1 wk prior 

¿Papulosis 
linfomatoide?
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