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D E R M A T O L O G Í A  E N  I M Á G E N E S

Carcinoma Escamocelular
Dra. Karina Ojeda,* Dr. Patricio Freire,** Dr. Santiago Palacios***

Paciente femenina de 68 años, sin antecedentes de importancia acude a consulta por presentar cuadro clínico carac-

terizado por la presencia de masa tumoral de aproximadamente 5cm en quinto dedo de pie derecho asociado a dolor 

y dificultad para la deambulación. Al examen físico se evidencia tumoración exofítica de características verrugosas 

en falange proximal y distal de quinto dedo de pie derecho, estudio histopatológico reporta la presencia de neofor-

mación conformada por células escamosas atípicas queratinizantes.
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El carcinoma espinocelular o carcinoma de 

células escamosas, es un tumor maligno de 

las células queratinizantes de la epidermis 

y sus anexos; afecta a la piel y a las mu-

cosas que tienen epitelio escamoso estrati-

ficado y capacidad de queratinizar, siendo el 

segundo tumor maligno más frecuente de la 

piel, atrás del carcinoma basocelular. 

Tiene un riesgo mayor de metástasis, lo que 

explica la mayor parte de muertes anuales 

atribuibles a cáncer no melanoma.

El carcinoma epidermoide cutáneo muestra una firme asociación con la edad avanzada por lo que se observa un 

aumento de la incidencia después de los 40 años siendo más frecuente en hombres que en mujeres. Su etiopato-

genia es multifactorial, destacando entre sus factores predisponentes lesiones precursoras, exposición a radiación 

ultravioleta, cicatrices o dermatosis inflamatorias crónicas, quemaduras o exposición prolongada al calor, estados 

de inmunosupresión.

Su aparición inicia a partir de queratinocitos normales que presentan mutaciones del ADN e inestabilidad ge-

nómica, las alteraciones de la expresión de genes inducen una pérdida del control del crecimiento con penetración 

de la membrana basal y por último invasión al tejido circundante, a lo largo de su progresión los queratinocitos se 

tornan resistentes a la apoptosis y al ataque inmunitario.

La elección del tratamiento depende en gran medida de la evaluación del riesgo de recidiva y metástasis.
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I M A G E S  I N  D E R M A T O L O G Y

Squamous Cell Carcinoma
Dra. Karina Ojeda, Dr. Patricio Freire, Dr. Santiago Palacios

A 68-year-old female patient, with no relevant medical history, presented with a clinical picture characterized by 

a 5-cm tumor on the right’s foot fifth finger, associated with pain and walking difficulties. Physical examination 

revealed a warty exophytic tumor on the proximal and distal phalanx of the right foot’s fifth finger. Histopathology 

showed a neoformation constituted by keratinizing atypical squamous cells. 
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Spinocellular carcinoma or squamous cell 

carcinoma is a malignant tumor of epidermal 

keratinizing cells and the surrounding 

tissue. It affects the skin and keratinizing 

mucosal surfaces with stratified squamous 

epithelium. This is the second most common 

form of skin cancer, after basal cell car-

cinoma. It presents a higher risk of metas-

tasis, explaining why most annual fatalities 

are attributed to non-melanoma cancer.  

 

Squamous cell carcinoma shows a strong as-

sociation to old age: there has been an in-

creasing incidence in patients over 40, especially male. SCC possesses a multifactorial etiopathogeny. Risk factors 

include previous lesions, UV exposure, chronic inflammatory dermatoses or scarring, sunburn or long-term heat 

exposure and immunosuppression. 

The disease surges from normal keratinocytes which present DNA mutations and genome instability. Gene expression 

alterations cause for uncontrolled cell growth and penetration of the basal membrane, leading to an invasion into 

the neighbouring tissues. Along their progression, keratinocytes become resistant to apoptosis and immune attack. 

Choice of treatment relies heavily on the risk assessment for metastasis and recurrence.
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