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Carcinoma verrugoso sobre injerto 
poscirugía de melanoma: Reporte de caso
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R E S U M E N

El carcinoma verrugoso cutáneo 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 metastásico, 

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 años de edad y predominantemente 

en hombres caucásicos. Puede surgir en condiciones inflamatorias cró-

nicas. Se manifiesta como un tumor exofítico de superficie verrugosa 

y la forma plantar se destaca por su crecimiento lento y bajo potencial 

metastásico; sin embargo, es localmente agresivo. Se presenta el caso 

de una paciente femenina de 69 años, con antecedente de melanoma 

en talón izquierdo reconstruido con un injerto hace 10 años, que acude 

por una placa verrugosa amarillenta, mal definida, de 2 meses de evo-

lución, asintomática, por lo que se realiza una biopsia de piel que re-

portó carcinoma verrugoso.
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El carcinoma verrugoso cutáneo es una variante poco 

frecuente y bien diferenciada del carcinoma de células 

escamosas, que se caracteriza por un crecimiento lento 

y un bajo potencial metastásico.1 Sin embargo, puede ser 

localmente agresivo y la recurrencia no es infrecuente.2 

Los tumores suelen desarrollarse en adultos mayores, 

generalmente pacientes de 50 a 70 años de edad, predo-

minantemente en hombres caucásicos.3 Este carcinoma 

puede aparecer asociado a condiciones inflamatorias 

crónicas, como liquen escleroso, cicatrices de quema-

duras, úlceras crónicas o leishmaniasis y VPH de bajo 

riesgo. Se han visto afectadas diferentes regiones ana-

tómicas como palmo-plantar, mucosa oral y anogenital, 

pero fuera de éstas, el carcinoma verrugoso aparece 

infrecuentemente. Puede confundirse fácilmente con 

afecciones benignas o más malignas, como condiloma 

acuminado gigante, queratoacantoma, hiperplasia tipo 

pseudoepitelioma o carcinoma de células escamosas, lo 

que da como resultado un tratamiento inadecuado.4

C A S O  C L Í N I C O

Paciente femenina de 69 años con antecedentes de me-

lanoma en talón izquierdo, que fue tratada con exéresis 

completa más reconstrucción con injerto de espesor total 

hace 10 años, 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 exudación de material sero-

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

Figura 2: Marcada papilomatosis, epidermis acantósica con hiper-
plasia irregular y seuodoepiteliomatosa, hiperqueratosis y paraquera-
tosis; en la base se observa leve atipia de queratinocitos.

jerto previa (Figura 1 A y B), no presenta sintomatología 

acompañante ni ha realizado ningún tratamiento. Con la 

sospecha de que pueda tratarse de una recidiva por su 

antecedente de melanoma, se decidió realizar una biopsia 

incisional de la lesión, la misma que reportó lesión epi-

dérmica exofítica, caracterizada por marcada papiloma-

tosis, epidermis acantósica 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 

tamaño de la lesión, se refirió a la paciente al servicio de 

cirugía oncológica para su tratamiento correspondiente.

D I S C U S I Ó N

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 años.3 Es más frecuente en hombres 

caucásicos y generalmente evoluciona durante un pe-

ríodo considerable de tiempo.4 Se clasifica en cuatro 

tipos según la ubicación de aparición, 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-Löwenstein 3) pie, epitelioma 

cuniculatum en la superficie plantar del pie y 4) car-

cinoma verrugoso de otros sitios de la piel.5 Es contro-

vertido si el tumor de Buschke-Löwenstein representa 

una variante del carcinoma verrugoso o si en realidad 

es un condiloma acuminado gigante.6

El carcinoma verrugoso cutáneo se presenta más co-

múnmente en la planta del pie, pero también se han 

documentado lesiones en una amplia variedad de 

sitios, incluidas las muñecas, dedos, lecho ungueal, 

oreja, nariz, párpado, cuero cabelludo, nalgas, hombro, 

axila, pared abdominal y labio.7 Los tumores rara vez 

son multicéntricos; se presentan en forma de tumores 

grandes y exofíticos con una superficie papilomatosa 

o verrugosa, hiperqueratósicos, a menudo asociados 

con el desarrollo de senos llenos de queratina, lo que 

conduce a la designación de epitelioma cuniculatum, 

por su semejanza con una madriguera de conejo. Las 
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lesiones anogenitales son clínicamente similares, pero 

el aspecto exofítico suele ser más pronunciado y a 

menudo parecen haber surgido de un condiloma acu-

minado preexistente.8

Se asocian con frecuencia a la infección por el VPH, 

y puede ser difícil distinguir entre un carcinoma ve-

rrugoso, verruga vulgar gigante o condiloma acuminado. 

En concreto, los VPH 6 y 11 se han relacionado caracte-

rísticamente 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.9,10 La penetración gradual del carcinoma 

verrugoso en los tejidos subyacentes puede destruir el 

tejido subcutáneo, la fascia y el hueso. Estos tumores 

pueden surgir dentro de cicatrices y muñones de am-

putación, así como asociados a fístulas de osteomielitis 

y a la insuficiencia venosa crónica.11

Histológicamente, los carcinomas verrugosos muestran 

unos hallazgos microscópicos similares independien-

temente de su localización, caracterizándose por la 

asociación en una misma lesión de un componente 

exofítico y otro endofítico. El primero consiste en una 

acantosis y papilomatosis que muestra generalmente 

una hiperqueratosis masiva y frecuentemente pa-

raqueratosis. El componente endofítico está 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 subcutáneo, 

sin mostrar un patrón de crecimiento infiltrativo.8 

Se pueden observar otras características histológicas 

como la formación de quistes de queratina y la pre-

sencia de un infiltrado inflamatorio variable. Se puede 

realizar un diagnóstico diferencial clínico e histológico 

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.9 Se requiere la extirpación completa del tumor 

para llegar a la correcta filiación del mismo, ya que 

mediante las biopsias es difícil visualizar el patrón de 

crecimiento «exo-endofítico» característico del car-

cinoma verrugoso.11

El carcinoma verrugoso se asocia a una morbilidad con-

siderable. Tiene el potencial de metástasis, pero con más 

predilección por la destrucción localizada.1,3 La natu-

raleza localmente agresiva y metastásica ha llevado a la 

resección quirúrgica como el tratamiento recomendado. 

El tumor eventualmente podría extenderse a tejidos 

profundos, requiriendo la amputación del pie.12 Se ha in-

formado que la terapia fotodinámica y el láser de CO2 

se utilizan preoperatoriamente para reducir el tamaño 

del tumor. Otras modalidades de tratamiento incluyen 

quimioterapia, inmunoterapia, criocirugía e inyección 

intradérmica de interferón-α.3 La contribución de la 

radioterapia ha sido controvertida, debido al riesgo de 

transformación anaplásica.13 Los estudios han demos-

trado que los tumores con un diámetro mayor de 2 cm 

tienen un aumento de tres veces en su tasa metastásica.14 

Cuando la profundidad de invasión del tumor es mayor 

de 6 mm, la tasa de metástasis es tan alta como 16%.15

C O N C L U S I Ó N

El carcinoma verrugoso cutáneo es un subtipo de car-

cinoma escamocelular de bajo grado, poco frecuente, 

de crecimiento lento y bajo potencial metastásico. La 

identificación de las características clinicopatológicas 

es esencial para realizar un diagnóstico temprano, ya 

que existen apariencias confusas en la etapa inicial 

que pueden llevar a su retraso. Independientemente 

de los métodos terapéuticos disponibles, la resección 

quirúrgica con márgenes 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 enseña que la apa-

rición de una nueva lesión en un lugar donde previa-

mente existió algún tipo de cáncer no quiere decir que 

sea necesariamente una recidiva, sino que podría tra-

tarse de una nueva patología, razón por la cual se debe 

realizar un diagnóstico y tratamiento adecuado.

C O N S E N T I M I E N T O  I N F O R M A D O

La paciente incluida en este estudio ha firmado el con-

sentimiento informado, aprobando el uso de sus imá-

genes y datos clínicos exclusivamente con fines de in-

vestigación y publicación científica. Se garantiza que 

no se han proporcionado datos personales ni se han 

utilizado fotografías que permitan su identificación.

C. Félix et al.
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