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El carcinoma espinocelular es un tipo de cancer que se origina en las células escamosas, las
cuales se encuentran en la epidermis y en algunos tipos de mucosas. Este es el segundo tipo
de cdncer dermatoldgico no melanoma mas comun, solamente por detrds del carcinoma de
células basales. Se da principalmente en hombres, mayores de 50 afios, con factores de
inmunosupresién, consumidores de tabaco y de alcohol. Esta patologia cuenta con un
prondstico favorable la mayoria de las veces, sin embargo, cuando es diagnosticado
tardiamente suele tener caracteristicas infiltrativas y metastasicas. El diagndstico temprano

lleva a una mejor tasa de curacién de los pacientes.

PALABRAS CLAVE: carcinoma espinocelular; carcinoma de células escamosas; neoplasia facial;

radiacion UV.

INFILTRATIVE SQUARON CELL CARCINOMA IN A HIGH-ANATOMIC RISK AREA: A
CLINICAL CHALLENGE

ABSTRACT

Squamous cell carcinoma is a type of cancer that originates in squamous cells, which are
found in the epidermis and certain types of mucous membranes. It is the second most
common type of non-melanoma skin cancer, only behind basal cell carcinoma. It primarily
affects men over the age of 50, especially those with immunosuppressive factors, as well as
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tobacco and alcohol consumers. This condition generally has a favorable prognosis; however,
when diagnosed late, it often presents infiltrative and metastatic characteristics. Early

diagnosis leads to a higher cure rate for patients.

KEYWORDS: Squamous cell carcinoma; cutaneous squamous cell carcinoma; facial neoplasia;

UV radiation.

INTRODUCCION clinicos en el que esta patologia adopta una

. . i . clinica infiltrativa y genera metastasis, esto
El carcinoma espinocelular o mas conocido

. ) principalmente en paciente
como carcinoma de células escamosas es un

. , i inmunosuprimidos y que tienen dificil
tipo de cancer muy frecuente, se estima

. . acceso a los sistemas de salud.
gue en Estados Unidos al afio se presentan

hasta un millén de casos (1) y se estima que Los principales factores de riesgo para su
con el pasar de los afios este numero aparicion son, pacientes con
seguira aumentando a nivel mundial. inmunosupresion, mayores de 40 afios,

. } pacientes masculinos, exposicion a rayos
Es un tipo de cancer que usualmente

L L. UV, tabaco, alcohol, carcindgenos quimicos,
genera caracteristicas clinicas de

L. . inflamacion crénica e infecciones virales de
benignidad, generando una sobrevida a 10

alto riesgo. (2
afios mayor al 90%. (1) Sin embargo, go- (2)

muchas veces encontramos diversos cursos
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Las mutaciones en el ADN pueden oxidativo y provocar mutaciones en el ADN
originarse a través de distintos mecanismos. (4).

El dafio provocado por factores externos, . . .
El diagndstico se hace mediante Ila

como la radiacion ultravioleta, sustancias L, L o
realizacion de biopsias, el muestreo inicial

quimicas y radiacién ionizante, puede . . .
de tejido se realiza tipicamente mediante la

derivar en mutaciones si no es reparado. . . . L, i
técnica de afeitado si la lesidon esta elevada,

Asimismo, pueden surgir mutaciones ) . .,
o mediante una biopsia por puncion de la

debido a factores internos, como errores ) . ,
zona de piel con apariencia mas anormal.

durante la mitosis, fallos en los mecanismos 3)
de reparacion del ADN, edicidén genética o la

El tratamiento habitual consiste en la
accion de especies reactivas de oxigeno. La

extirpacién quirdrgica, con la cirugia
exposicién a la radiacion ultravioleta no solo

micrografica de Mohs como la alternativa
inicia, sino que también favorece |Ia

con la menor tasa de recurrencia,
progresidon de la carcinogénesis escamosa

especialmente en tumores de gran tamafio,
en todas sus etapas. Tanto la radiaciéon UVB

alto riesgo o situados en areas anatémicas
como la UVA contribuyen al desarrollo del

delicadas. (3) Cuando la reescision no es
cancer de piel al alterar las sefales celulares

viable debido a margenes quirlrgicos
en los queratinocitos, inducir estrés

estrechos, la radioterapia adyuvante puede

ser una alternativa.
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Entre las estrategias terapéuticas debe evaluar la administracion de
disponibles se encuentran la quimioterapia, retinoides sistémicos, nicotinamida y
como el uso de cisplatino, la terapia dirigida terapias dirigidas al tratamiento de campo
con inhibidores del EGFR, como cetuximab, de la queratosis actinica, como el 5-
y los anticuerpos anti-PD-1, incluyendo fluorouracilo. (2, 5)

cemiplimab, pembrolizumab y nivolumab. p
IPH P 24mab y nivol CASO CLINICO

Cemiplimab fue el primer tratamiento

Se trata de un paciente masculino de 74
sistémico aprobado por la FDA y la EMA

afos, quien acude a consulta externa de
para casos avanzados y metastdsicos. Los

Dermatologia remitido por Medicina
anticuerpos anti-PD-1 han demostrado

Familiar, por presentar una lesién tumoral
eficacia con tasas de respuesta de hasta el

en region temporoorbitaria izquierda, de 8
50% en pacientes con enfermedad

meses de evolucién. La lesién comenzé
localmente avanzada o metastasica. (5)

como una papula endurecida y costrosa, la

La concienciacidn sobre la prevenciéon y el . o
cual fue manejada inicialmente como una

diagnéstico temprano del carcinoma . L. . L.
gueratosis actinica con tratamiento tdpico,

espinocelular cutdneo (cSCC) es clave. Es . L, . .
sin mejoria. La familia refiere que, con el

esencial promover el uso de ropa que . )
paso de los meses, la lesibn aumentd

proteja del sol, sombreros y protectores . N L
progresivamente de tamano, se volvid mas

solares. En pacientes con alto riesgo, se
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dolorosa, comenzd a ulcerarse y presentd Complementarios realizados:

sangrado espontaneo ocasional . i . )
Biometria hematica: Anemia leve (Hb: 11

g/dL)
Examen dermatoldgico VSG: Acelerad
Lesién  tumoral de base amplia, Perfil hepatico y renal: Sin alteraciones

redondeada, exofitica, con superficie i
P Serologias (VIH, VDRL, HBsAg, HCV): No

mamelonada, de aspecto carnoso vy i
reactiva

ulcerado, localizada en la regién

TAC facial con contraste: Lesidn sdlida
temporoorbitaria izquierda, de

infiltrativa en regién temporal izquierda, sin
aproximadamente 5 x 4 cm de didmetro. Se

compromiso dseo ni extension intracraneal
observan multiples d4reas de necrosis,

hemorragia y costras serohematicas, con Ultrasonido ~ cervical: No se observan

induraciéon profunda vy fijacién a planos adenopatias sospechosas

subyacentes (fig. 1-2). El paciente refiere

dolor al tacto y sensacién de presién ocular.
Se toma muestra para biopsia por punch de

No se palpan adenopatias cervicales ni
la periferia del tumor. El informe

parotideas.
histopatolégico concluye: carcinoma
espinocelular (epidermoide)
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moderadamente diferenciado, con patrén tratamiento quirdrgico con reseccién
infiltrativo y queratinizacién evidente. completa mediante cirugia de Mohs. El

. . diagnodstico clinico e histopatolégico es
Se interconsulta con el servicio de

confirmado.

Oncologia y Cirugia Plastica, y se plantea

Fig. 1. Lesidn tumoral exofitica, ulcerada, de base amplia y aspecto necrético, en regién
temporoorbitaria izquierda.
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Fig. 2. Lesidn tumoral exofitica, ulcerada, de base amplia y aspecto necrdtico, en regién
temporoorbitaria izquierda.

COMENTARIOS siempre que se realice una escision

i . ) L. quirargica  completa con  margenes
La mayoria de los pacientes con diagndstico

. ) , adecuados y seguimiento oncoloégico para
de carcinoma espinocelular cutdneo

o . evitar recurrencias o metastasis a largo
primario tienen un prondstico favorable,

plazo. En el caso aqui presentado, el
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paciente referia una lesidn cutdnea previa,

inicialmente diagnosticada como una
qgueratosis  actinica, considerada por
muchos autores como una lesion

premaligna o, incluso, como una forma

temprana de carcinoma espinocelular in

situ. (6-7)
La  transformacion maligna ocurre
predominantemente en areas

fotoexpuestas, en individuos mayores con
dafio actinico acumulado a lo largo de los
anos. Este patréon es evidente en nuestro
paciente, quien tiene antecedentes de
exposicidén solar crénica sin proteccién, lo

gue probablemente contribuyd al desarrollo

del tumor. (8-9)

El carcinoma espinocelular de gran tamaiio
en regidn temporoorbitaria constituye una

presentacion poco comun, ya que la

mayoria de las lesiones son detectadas y

tratadas quirdrgicamente en etapas
tempranas, lo cual impide su progresién a
formas extensas e infiltrativas. En este caso,
el retardo en la atencién médica y la
progresion clinica permitieron el desarrollo
de un tumor exofitico, ulcerado y doloroso,
gue requirid un

abordaje quirdrgico

complejo. (9)

Dentro de los diagndsticos diferenciales se
incluyeron el  queratoacantoma, el

carcinoma basocelular nodular, el
melanoma amelandtico, y otras neoplasias
como sarcomas o linfomas cutaneos. Todos
estos comparten ciertas caracteristicas
clinicas con el carcinoma espinocelular,
especialmente en su forma ulcerada o

hiperqueratodsica, lo que hace indispensable
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la confirmacion mediante estudio

histopatoldgico. (8-10)

El prondstico del carcinoma espinocelular
depende en gran medida del momento del
diagnéstico y de su comportamiento
histoldgico. Las principales metastasis
ocurren a nivel pulmonar y dseo. La
reseccion quirdrgica completa sigue siendo
el tratamiento de elecciéon, aunque en casos
localmente avanzados o metastasicos se
han incorporado terapias sistémicas como
los inhibidores de PD-1, los cuales han

mostrado tasas de respuesta favorables.

CONCLUSIONES

Es fundamental el diagndstico precoz del

carcinoma espinocelular cutaneo,

especialmente en pacientes con lesiones

sospechosas en dreas fotoexpuestas y
antecedentes de dafo actinico crénico. La
evolucién clinica y el prondstico dependen
tanto del grado histolégico, como de la
extensién local y la presencia o no de
metastasis. En este caso, se tratd de un
carcinoma espinocelular primario avanzado,
con caracteristicas clinicas infiltrativas, que
requirio intervencién quirurgica
especializada y seguimiento estrecho por
oncolégico y

parte del equipo

dermatolégico.
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