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RESUMEN

El carcinoma verrugoso cutaneo es una variante poco frecuente y bien
diferenciada del carcinoma de células escamosas, el mismo que se ca-
racteriza por un crecimiento lento y un bajo potencial metastasico,
pero que puede ser localmente agresivo y cuya recurrencia no es in-
frecuente. Los tumores suelen desarrollarse en adultos mayores, ge-
neralmente pacientes de 50 a 70 afios de edad y predominantemente

en hombres caucasicos. Puede surgir en condiciones inflamatorias cré-

cami_felix hotmail.com

nicas. Se manifiesta como un tumor exofitico de superficie verrugosa
y la forma plantar se destaca por su crecimiento lento y bajo potencial
metastasico; sin embargo, es localmente agresivo. Se presenta el caso
de una paciente femenina de 69 afios, con antecedente de melanoma
en talén izquierdo reconstruido con un injerto hace 10 afios, que acude
por una placa verrugosa amarillenta, mal definida, de 2 meses de evo-
lucién, asintomatica, por lo que se realiza una biopsia de piel que re-

pOI‘té carcinoma Verrugoso.

INTRODUCCION
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El carcinoma verrugoso cutdneo es una variante poco
frecuente y bien diferenciada del carcinoma de células
escamosas, que se caracteriza por un crecimiento lento
y un bajo potencial metastasico: Sin embargo, puede ser
localmente agresivo y la recurrencia no es infrecuente?
Los tumores suelen desarrollarse en adultos mayores,
generalmente pacientes de 50 a 70 afios de edad, predo-
minantemente en hombres caucdsicos? Este carcinoma
puede aparecer asociado a condiciones inflamatorias
crénicas, como liquen escleroso, cicatrices de quema-
duras, ulceras crénicas o leishmaniasis y VPH de bajo
riesgo. Se han visto afectadas diferentes regiones ana-
témicas como palmo-plantar, mucosa oral y anogenital,
pero fuera de éstas, el carcinoma verrugoso aparece

infrecuentemente. Puede confundirse facilmente con

afecciones benignas o mas malignas, como condiloma
acuminado gigante, queratoacantoma, hiperplasia tipo
pseudoepitelioma o carcinoma de células escamosas, lo

que da como resultado un tratamiento inadecuado#

CASO CLiNICOD

Paciente femenina de 69 afios con antecedentes de me-
lanoma en talén izquierdo, que fue tratada con exéresis
completa mas reconstruccion con injerto de espesor total
hace 10 aflos, con episodios de dehiscencia de sutura.
Refiere que desde hace 2 meses, una placa amarillenta
mal definida de aproximadamente 2 cm, de aspecto pa-
pilomatoso, macerado con exudacion de material sero-

hemadtico ocasional, que se asienta sobre cicatriz de in-
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Figura 1. Ay B: Placa amarillenta mal definida de 2 cm,de aspecto pa-
pilomatoso, macerado, sobre injerto en talén izquierdo.

Figura 2: Marcada papilomatosis, epidermis acantdsica con hiper-
plasia irregular y seuodoepiteliomatosa, hiperqueratosis y paraquera-
tosis; en la base se observa leve atipia de queratinocitos.
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jerto previa (Figura 1 A y B), no presenta sintomatologia
acompafiante ni ha realizado ningin tratamiento. Con la
sospecha de que pueda tratarse de una recidiva por su
antecedente de melanoma, se decidi6 realizar una biopsia
incisional de la lesion, la misma que reportd lesion epi-
dérmica exofitica, caracterizada por marcada papiloma-
tosis, epidermis acantdsica con hiperplasia irregular y
seuodoepiteliomatosa, hiperqueratosis y paraqueratosis,
en la base se observa leve atipia de queratinocitos, com-
patible con carcinoma verrugoso (Figura 2). Debido al
tamario de la lesion, se refiri6 a la paciente al servicio de

cirugia oncolégica para su tratamiento correspondiente.

DISCUSION

El carcinoma verrugoso es una variante inusual, bien
diferenciada, de bajo grado del carcinoma escamoso
que tiende a aparecer en adultos de mediana edad o
mayores de 50-70 afios? Es mas frecuente en hombres
caucasicos y generalmente evoluciona durante un pe-
riodo considerable de tiempo# Se clasifica en cuatro
tipos segin la ubicacion de aparicion, que incluyen
1) oral-gastrointestinal (papilomatosis oral florida y
tumor de Ackerman), 2) anal-genital, condiloma acu-
mi-nado gigante de los genitales, también conocido
como tumor de Buschke-Lowenstein 3) pie, epitelioma
cuniculatum en la superficie plantar del pie y 4) car-
cinoma verrugoso de otros sitios de la piels Es contro-
vertido si el tumor de Buschke-Lowenstein representa
una variante del carcinoma verrugoso o si en realidad

es un condiloma acuminado gigante.

El carcinoma verrugoso cutaneo se presenta mas co-
munmente en la planta del pie, pero también se han
documentado lesiones en una amplia variedad de
sitios, incluidas las mufiecas, dedos, lecho ungueal,
oreja, nariz, parpado, cuero cabelludo, nalgas, hombro,
axila, pared abdominal y labio” Los tumores rara vez
son multicéntricos; se presentan en forma de tumores
grandes y exofiticos con una superficie papilomatosa
o verrugosa, hiperqueratésicos, a menudo asociados
con el desarrollo de senos llenos de queratina, lo que
conduce a la designacién de epitelioma cuniculatum,

por su semejanza con una madriguera de conejo. Las

-031



Reporte de Caso Clinico

-032

lesiones anogenitales son clinicamente similares, pero
el aspecto exofitico suele ser mds pronunciado y a
menudo parecen haber surgido de un condiloma acu-

minado preexistente.®

Se asocian con frecuencia a la infecciéon por el VPH,
y puede ser dificil distinguir entre un carcinoma ve-
rrugoso, verruga vulgar gigante o condiloma acuminado.
En concreto, los VPH 6 y 11 se han relacionado caracte-
risticamente con el carcinoma de Buschke-Lowenstein,
mientras que otros VPH (VPH 16, 18 y 33) también se
han demostrado en carcinomas verrugosos de otras lo-
calizaciones " La penetracion gradual del carcinoma
verrugoso en los tejidos subyacentes puede destruir el
tejido subcutaneo, la fascia y el hueso. Estos tumores
pueden surgir dentro de cicatrices y mufiones de am-
putacion, asi como asociados a fistulas de osteomielitis

y a la insuficiencia venosa cronicat

Histologicamente, los carcinomas verrugosos muestran
unos hallazgos microscopicos similares independien-
temente de su localizacién, caracterizandose por la
asociacion en una misma lesién de un componente
exofitico y otro endofitico. El primero consiste en una
acantosis y papilomatosis que muestra generalmente
una hiperqueratosis masiva y frecuentemente pa-
raqueratosis. El componente endofitico estd consti-
tuido por un epitelio escamoso bien diferenciado, for-
mando proyecciones o procesos <«bulbosos>, romos,
que crecen «empujando» la dermis, extendiéndose
hasta la dermis reticular e incluso el tejido subcutaneo,
sin mostrar un patron de crecimiento infiltrativo?
Se pueden observar otras caracteristicas histologicas
como la formacién de quistes de queratina y la pre-
sencia de un infiltrado inflamatorio variable. Se puede
realizar un diagnoéstico diferencial clinico e histolégico
con otras variantes de carcinomas escamosos, verrugas
vulgares, queratoacantomas e hiperplasias epidérmicas
reactivas. Menos frecuentemente, pueden confundirse
con ciertos tumores anexiales benignos, queratosis se-
borreicas gigantes, melanomas verrugosos, xantomas
verruciformes e incluso con las iododermas y bromo-
dermas. Se requiere la extirpacion completa del tumor
para llegar a la correcta filiaciéon del mismo, ya que
mediante las biopsias es dificil visualizar el patrén de
crecimiento «exo-endofitico» caracteristico del car-

cinoma verrugoso.:
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El carcinoma verrugoso se asocia a una morbilidad con-
siderable. Tiene el potencial de metastasis, pero con mas
predileccién por la destruccién localizada? La natu-
raleza localmente agresiva y metastasica ha llevado a la
reseccion quirtirgica como el tratamiento recomendado.
El tumor eventualmente podria extenderse a tejidos
profundos, requiriendo la amputacién del pie’2Se ha in-
formado que la terapia fotodinamica y el laser de CO2
se utilizan preoperatoriamente para reducir el tamafio
del tumor. Otras modalidades de tratamiento incluyen
quimioterapia, inmunoterapia, criocirugia e inyeccién
intradérmica de interfer6n-o3 La contribucién de la
radioterapia ha sido controvertida, debido al riesgo de
transformacion anapldsica’3 Los estudios han demos-
trado que los tumores con un didmetro mayor de 2 cm
tienen un aumento de tres veces en su tasa metastasica4
Cuando la profundidad de invasion del tumor es mayor

de 6 mm, la tasa de metastasis es tan alta como 16% /5

CONCLUSION

El carcinoma verrugoso cutaneo es un subtipo de car-
cinoma escamocelular de bajo grado, poco frecuente,
de crecimiento lento y bajo potencial metastdsico. La
identificacion de las caracteristicas clinicopatolégicas
es esencial para realizar un diagndstico temprano, ya
que existen apariencias confusas en la etapa inicial
que pueden llevar a su retraso. Independientemente
de los métodos terapéuticos disponibles, la reseccion
quirtirgica con margenes de seguridad sigue siendo el
tratamiento recomendado, debido a que puede ser lo-
calmente agresivo y ocasionar recidivas. Es por eso que
este caso es importante, ya que nos enseila que la apa-
riciéon de una nueva lesién en un lugar donde previa-
mente existié algin tipo de cancer no quiere decir que
sea necesariamente una recidiva, sino que podria tra-
tarse de una nueva patologia, razén por la cual se debe

realizar un diagnoéstico y tratamiento adecuado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La paciente incluida en este estudio ha firmado el con-
sentimiento informado, aprobando el uso de sus ima-
genes y datos clinicos exclusivamente con fines de in-
vestigacion y publicacién cientifica. Se garantiza que
no se han proporcionado datos personales ni se han

utilizado fotografias que permitan su identificacién.
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