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Carcinoma escamocelular al descubierto: 
La rápida expansión del enemigo
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Masculino de 87 años de edad, acude al servicio de Dermato-

logía por presentar lesión en piel cabelluda de 3 meses de evo-

lución con sangrado ocasional que no cicatriza por completo y ha 

crecido. En el exámen físico se evidencia neoformación de as-

pecto crateriforme, ulcerada con costra serohemática central, de 

bordes sobreelevados y de un diámetro de 4 centímetros, ubicada 

en región parietal izquierda.

Dermatoscópicamente se evidencia lesión no melanocítica que 

presenta ulceración central con masa de queratina, vasos en 

horquilla radiales, áreas circulares blanco-amarillentas.

Se decide realizar biopsia incisional para definir el tipo de car-

cinoma escamoso y grado de invasión, donde se reporta: proli-

feración asimétrica de células escamosas de citoplasma pálido y 

núcleos con cariomegalia, pleomórficos con abundante mitosis, 

que infiltran a dermis formando hebras y nidos, presencia de 

disqueratinocitos y nidos de necrosis, infiltración liquenoide 

linfohistocitaria en dermis subyacente y peritumoral.
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El carcinoma escamocelular (CEC) se caracteriza por le-

siones tumorales friables, de rápido crecimiento y con 

tendencia al sangrado. Suelen aparecer en áreas de piel 

dañadas o con lesiones precancerosas, como la quera-

tosis actínica, que se relaciona con la exposición pro-

longada a radiación UVB y UVA.1

El CEC puede ser in situ, limitado a la epidermis, o invasor, 

afectando la dermis y los tejidos subyacentes.2 Aunque 

tiene una alta tasa de recuperación, hasta el 5% de los 

casos pueden metastatizar, afectando principalmente las 

cadenas ganglionares retroauricular y submaxilar.3

Para controlar el CEC, es crucial identificar y tratar a los 

pacientes de riesgo a tiempo.4 La metástasis en los linfo-

nodos regionales es el principal factor de mal pronóstico, 

con predictores importantes como la invasión perineural 

y vascular. La resección y el estudio histológico del lin-

fonodo centinela (LNC) ayudan a mejorar el control de la 

enfermedad y disminuir la morbilidad quirúrgica.5

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

El paciente incluido 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.
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Squamous Cell Carcinoma Uncovered: 
The Rapid Expansion of the Enemy
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An 87-year-old male patient attends to the Dermatology De-

partment with a 3-month scalp lesion characterized by occasional 

bleeding, incomplete healing, and progressive growth. Physical 

examination reveals a crateriform neoformation, ulcerated with 

a central serohematic crust, elevated borders, and measuring 4 

centimeters in diameter, located on the left parietal region.

Dermoscopy shows a non-melanocytic lesion with central ul-

ceration and keratin mass, radial forked vessels, and white-ye-

llowish circular areas.

An incisional biopsy was performed to determine the subtype 

and depth of invasion of the squamous cell carcinoma. The his-

topathological report describes: asymmetric proliferation of 

squamous cells with pale cytoplasm and nuclei showing kar-

yomegaly and pleomorphism, abundant mitotic activity, infil-

trating the dermis in strands and nests, presence of dyskeratotic 

cells and necrotic nests, along with a lichenoid lymphohistio-

cytic infiltrate in the underlying and peritumoral dermis.
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Squamous cell carcinoma (SCC) is characterized by friable, 

rapidly growing tumor lesions with a tendency to bleed. 

These lesions usually appear on damaged skin or precan-

cerous lesions such as actinic keratosis, which is asso-

ciated with prolonged exposure to UVB and UVA radiation.1

SCC may be in situ, confined to the epidermis, or in-

vasive, affecting the dermis and underlying tissues.2 Al-

though it has a high recovery rate, up to 5% of cases 

may metastasize, primarily involving the retroauricular 

and submandibular lymph node chains.3

Early identification and treatment of high-risk patients 

is essential to control SCC.4 Metastasis to regional lymph 

nodes is the main factor of poor prognosis, with key 

predictors including perineural and vascular invasion. 

Resection and histological examination of the sentinel 

lymph node (SLN) contribute to better disease control 

and reduced surgical morbidity.5

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

The patient included in this study signed an informed 

consent form, approving the use of their clinical data 

and images exclusively for research and scientific pu-

blication purposes. It is guaranteed that no personal 

information has been disclosed and no photographs 

allowing patient identification have been used.
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