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Definicidon

El carcinoma espinocelular (CEC) es un tumor maligno derivado de las células
queratinizadas de la epidermis y sus anexos. Compromete piel y mucosas: \Se lo
considera el segundo cancer mas frecuente en Dermatologia.

El CEC es un tumor localmente invasor y con capacidad de provocar metastasis. Se 10S
define como la principal neoplasia de células queratinizadas de la epidermis.

Epidemiologia

Ademas de constituir la principal neoplasia de células queratinizantes decla epidermis, el
CEC es el tumor mas frecuente de las semimucosas y las.mucosas orogenitales. Ocupa
el segundo lugar en incidencia dentro de los tumores>malignos/de-piel y mucosas,
después del carcinoma basocelular (relacién CEC/basoeélular: 1 en-4). Corresponde al
20% de canceres cutdaneos no melanoma. La proparcién varones/mujeres se estima en 2-
3al.

Factores de Riesgo

» Ubicacion geografica: latitud, altura

« Radiaciones (ultravioleta, radiaciéh jonizante)

* Arsénico

» Hidrocarburos aromaticos policiclicos

» Pieles claras, cabellos rubios o rojizos;.0jos claros

» Edad (adultos)

e Grupo étnico (raza blanca)

« Genodermatosis: xeroderma~pigmentoso, albinismo, epidermodisplasia verruciforme,
etc.

» Dermatosiszinflamatorias.e infecciosas cronicas: liquen plano, liquen escleroso genital,
lupus efritematoso discoide, bocas de fistulas, acné conglobata, hidradenitis
supurativa;, ulceras-erénicas, leucoplasia, virus del papiloma humano (HPV).

» Traumatismos e irritaciones cronicas

* Queratosis actinicas

«_ “Cicatrices

. Inmunodepresion.
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Clinica

El CEC puede aparecer sobre piel 0 mucosa sanas o desarrollarse sobre dermatosis
previas. Las variedades clinicas comprenden:

e Clasicas (formas constituidas)
o0 Exofitica: tumoracién vegetante, queratésica, indurada.
o Endofitica: Ulcera indurada.
o Combinadas: tumoracion ulcerovegetante indurada.
» Variedades clinico-patoldgicas in situ
0 CEC in situ: placa eritematoescamosa en piel.
o Enfermedad de Bowen: placa eritematoescamocostrosa con limites policiclicos
y sin perlas en la piel de tronco y miembros.
o FEritroplasia de Queyrat: placa Unica, eritematosa, lisa, brillante, de limites
netos en la mucosa genital.
o Papulosis bowenoide: multiples papulas pigmentadas en region genitoanal de
adultos jévenes.
* Formas especiales (carcinoma verrugoso)
o Papilomatosis oral florida: panoral
0 Condiloma acuminado gigante: genitoanal
o0 Carcinoma cuniculatum: plantar
o Papilomatosis carcinoide: cutdnea pura.

Todas las formas pueden asociarse con distintos tipos de HPV en proporcion variable.

Histologia

Se caracterizan por proliferacidbn de queratinocitos atipicos, que comienza dentro de la
epidermis (carcinoma in situ) e infiltra luego la dermis para formar areas que cornifican
hacia la dermis (perlas corneas). Se reconocen:

e CEC diferenciado: 75% de perlas cérneas

¢ CEC moderadamente diferenciado: 50% de perlas cérneas

» CEC pobremente diferenciado: 25% de perlas cérneas.

Los CEC pueden clasificarse segin su penetracion, lo que se correlaciona con su

agresividad y, por lo tanto, con su prondstico y tratamiento:

* In situ: queratosis actinica con atipia transepidérmica, enfermedad de Bowen,
eritroplasia de Queyrat, papulosis bowenoide.

e Superficiales: carcinoma verrugoso de tipo panoral, genitoanal, de la piel palmoplantar
y de la piel lampifia.

« Infiltrativos: diferenciado, moderadamente diferenciado y pobremente diferenciado.
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Diagndstico

* Clinica
« Histopatologia : confirma el diagnostico
» Diagnosticos diferenciales
= Queratosis actinicas hipertoficas; queratosis seborreicas
= Carcinoma basocelular noduloide ulcerado
= Melanoma noduloide amelanético
= Linfomas
= Cicatrices anormales
= Leishmaniasis, tuberculosis verrugosa, histoplasmosis, blastomicosis.
= Balanitis de Zoon
= Verrugas genitales

Tratamiento

Existen diversos factores que influyen en el comportamiento del CEC. Se consideran

factores de alto riesgo:

e Tamafio > 2 cm con rapido crecimiento

e Histologia agresiva: poco diferenciados, profundidad de invasion hasta hipodermis o
mayor (mas de 4 mm), invasion perineural o linfatica.

» Localizacion en sitio de alto riesgo: mucosas, labio, oreja, periocular, nariz, surco
nasogeniano, preauricular, retroauricular, cuero cabelludo, dedos y genitales.

e Dermatosis previa

e Desarrollo a partir de procesos inflamatorios crénicos

* Recurrencias

» Variables propias del paciente (edad, inmunosupresion)

Los tumores con estas caracteristicas tienen un comportamiento agresivo, con mayor
riesgo de recidiva y produccion de metéstasis. No obstante, la mayoria de los CEC son de
bajo riesgo y susceptibles de ser tratados exitosamente con diferentes métodos:

e Cirugia convencional

e Criocirugia

 Laser de CO,

¢ Radioterapia

e Terapia fotodinamica

« Curetaje y electrodesecacion

» Cirugia microgréfica de Mohs

» Tratamiento farmacoldgico: interferén, imiquimod, 5-fluorouracilo
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Tratamiento de la Enfermedad Regional

Ante la existencia de ganglios linfaticos palpables, se debe realizar el estudio
histopatolégico mediante aspiracion con aguja fina o biopsia quirdrgica. De encontrarse
comprometidos, las opciones terapéuticas son la diseccidon ganglionar, la radioterapia o la
combinacion de ambos. Se reserva la quimioterapia para casos especiales. El estudio del
paciente se completa con métodos por imagenes (radiografia, tomografia y ecografia) y
examenes de laboratorio.

El protocolo de seguimiento comprende:

Examen clinico cutdneo-mucoso y ganglionar cada 3 a 6 meses durante 2 afios, luego
cada 6 a 12 meses por 3 afios y anualmente de por vida.

Enfermedad regional: examen clinico cutaneo-ganglionar cada 3 meses durante 2
afios, cada 4 meses por 1 afio, cada 6 meses por 2 afios y anualmente de por vida.
Solicitar periddicamente estudios por imagenes.

Educacion del paciente (autoexamen y fotoproteccion).
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