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PRIMERA PARTE 



INTRODUCCION 

El presente trabajo, sencillo y modesto, es el resultado de 

la inquietud por conocer un poco sobre los tumores de la piel, -

Durante mi estancia como residente en el Centro DermatolÓgico 

Pascua, tuve la oportunidad de estudiar pacientes con diversos t~ 

mores de la piel, en particular el epitelioma espinocelular, segu!:!_ 

do en frecuencia entre los tumores cutáneos. Esta neoplasia, cu­

yo comportamiento puede ser muy agresivo, merece un estudio -

sistemático y, aunque generalmente, su tratamiento compete al -

dominio del onc61ogo; todo dermat6logo está obligado, no s61o a -

diagnosticarlo, sino que deberá conocer su evoluci6n y las diver­

sas modalidades de tratamiento • 

La Clínica de Tumores, recientemente creada en el Centro 

Dermatol6gico Pascua tiene, entre sus objetivos, el seguimiento 

formal de la evoluci6n y tratamiento de los pacientes a su cargo .• 

Bajo la dlrecci6n de las Oras. Rosa María Gutiérrez y Din~ 

ra Bueno, integrantes de dicha Cl(nica, el presente trabajo prete!:!_ 

de mostrar un panorama sobre el epitelioma espinocelular, su in­

cidencia en nuestro Centro, el tratamiento y evoluci6n que tuvle -

ron los pacientes • 

Ora, Vlcenta Moreno Chávez , 
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OBJETIVOS 

1 • - Realizar una monografía actual izada sobre el epitelioma 

espinocelular . 

2,- Conocer la incidencia de esta variedad de cáncer cutá­

neo en nuestro Centro, sus aspectos clínicos y epideml~ 

l6gicos • 

3. - Establecer la correlación el (nlco-patol6glca del epltell~ 

ma espinocelu\ar y señalar aquellos padecimientos con 

los cuales se \e confunde más frecuentemente • 

4.- Establecer el seguimiento sistemático de los pacientes 

en lo referente a su tratamiento, tanto en el c. D. P. e~ 

mo en otras Instituciones , 
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DEF IN IC ION 

El epitelioma espinocelular es una neoplasia cutánea malig­

na que aparece en parte de las células de la epidermis o de sus -

anexos, donde las células que lo conforman muestran diversos gr~ 

dos de maduraci6n hacia la formaci6n de queratina. Crece rápid~ 

mente y es capaz de dar metástasis a ganglios regionales y a otros 

6rganos internos • ( 8, 18 ) 

Dentro de los tumores de la piel su grado dema lignidad se 

encuentra intermedio entre el epitelioma basocelular y el melan2 

ma maligno • ( 73) 

SINONIMIA 

Se le conoce bajo las siguientes denominaciones : carcino­

ma epidermoide, epitelioma espinocelular, carcinoma de células 

escamosas, carcinoma de células espinosas, carcinoma espince~ 

lular, esplnolioma, cáncer de Bowen, epitelioma cornlficado y -

epitelioma pavimentado atípico • ( 8 ) 

Los onc6logos prefieren designarlo como carcinoma epider­

miode; en el ámbito de la Dermatología se prefiere denominarle -

epitelioma espinocelular, evitando asila connotaci6n que emocio­

nalmente representa para el paciente el término carcinoma , 
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ASPECTOS H 15 TO RICOS 

En el siglo I, Celsus, un médico romano observ6 un cáncer 

desarrollado sobre una cicatriz , ( 8 ) 

En 1775 Sir Percival Pott publica un artículo sobre el cán -

cer del escroto desarrollado en los deshollinadores de chimeneas 

En 1809 Lambre expres6 la creencia de que el arsénico en -

el agua potable podría ser causa de enfermedad maligna , 

En 1822 París declar6 que los vapores arsenicales de la fu!:! 

dici6n del cobre causaban, en ocasiones, cáncer del escroto • ( 8) 

En 1828 el cirujano parisino, Jean Nicolas Marjolin hizo la 

primera descripci6n de un tumor que se desarrollaba sobre una -

cicatriz de quemadura, por lo cual actualmente se le conoce como 

" Ulcera de Marjolin" , ( 18, 16) 

En 1833 C:aesar Hawkins, cirujano inglés, expuso a la Soci! 

dad Médica Quirúrgica de Londres sus observaciones al respecto 

tumores verrugosos que se desarrollaban en cicatrices , 

En 1875 Volkmann report6 cáncer escrotal en trabajadores 

de la parafina , 

En 1876 Bell añadió el alquitrán de hulla y el aceite de esqui~ 

tos a la lista de carcinogénicos de la piel , 

En' 1887 S Ir Jonathan Hutchinson describi6 cinco pac lentes -
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con queratosls arsenicales y cánceres. Sugtri6 que las lesiones 

se debían al arsénico medicinal • ( 28) 

En 1900 E. Neve describi6 el cáncer kangri debido a quem~ 

duras por el uso del kangri, una cestilla de barro que portaban b~ 

jo sus ropas los orientales para generar calor . 

En 1902 A, Frieben describe el carcinoma de células espin~ 

sas inducido pór radlaci6n Roentgen, poco después del descubriraj_ 

ente de los rayos X • · 

En 1912 John T. Bowen publica su art(culo: 11 Dermatosis -

precancerosas 11 : Un estudio de dos casos con proliferación epit! 

lial atípica cr6nica, que más tarde, en 1920, Darier llamaría: -

" Enfermedad de Bowen" • ( 12) 

En 1924 Finday produjo los primeros tumores malignos ex­

perimentales con radiación ultravioleta , ( 26 ) 
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EPIDEMIOLOGIA 

El cáncer de la piel es uno de los más frecuentes, afecta a\ 

23% de tos hombres y al 13% de \as mujeres, tomando en cuenta -

todo tipo de cáriceres en la especie humana , ( 2 ) 

El epitelioma espinocelular sigue en frecuencia al epitelioma 

basocelular. Albright, quien ha tratado mas de cinco mil pacien­

tes con tumores cutáneos, comunica una frecuencia del 20 a\ 30% 

( 4) • Aceves.Ortega en un estudio de 454 casos encuentra una i!)_ 

cidencia del 20 .• 04% en relación con el 74,23% correspondiente al 

epitelioma basé:>celular y el 5,33% para el melanoma maligno • ( 1) 

En países como Australia se comunica una frecuencia hasta del -

50%.(8) 

En el Servicio de Dermatología del Hospital General de Mé­

xico, S.S. A; •. en un estudio de 1869 casos con cáricer cutáneo, se 

observ6 una frecuencia del 15% ( 73 ); prácticamente similar a la 

comunicada por lmmerman que estudió 1833 pacientes y reporta -

una frecuencia del 16% , ( 41 ) 

Afecta principalmente a personas de piel blanca que viven -

en lugares expuestos a grandes cantidades de luz, o bien, que por 

su ocupación se han expuesto en forma constante y prolonga a \a -

luz solklr. Aunque tradicionalmente se ha dicho que la raza negra · 
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está menos afectada, pues \a mayor cantidad de pigmento me\áni-

co \a protege, en una comunicaci6n reciente de Mora y Perniciario 

encuentran 163 negros afectados, en un estudio realizado en New -

Or\ans, de 1948 a 1969 • ( 57) 

La ocupaci6n juega un pape\ determinante en \a presentaci6n 

de esta neoplasia, la cual afecta principalmente a agricultores, -

marineros, ·comerciantes ambulantes, en fin, a todos aquellos cu-

yo oficio conlleve una exposici6n prolongada a\ sol. En el estudio 

de Aceves Ortega encontr6 que e\ 49. 20% de \os hombres afectados 

eran campesinos ( 1 ) • Es significativo que en \a mujer e\ uso de 

lápiz labia\ reduce \a incidencia de presentaci6n en labios • 

En cuanto a\ sexo, afecta principalmente a\ sexo masculino 

en re\aci6n 2 : .1 como consecuencia de su actividad laboral • ( 8 , 

70) 

Se presenta generalmente después de los 60 años, siendo -

más tardío en su aparici6n que el epitelioma basoce\ular. Zubiri 

en su estudio estadístico sobre cánceres cutáneos en pa(ses euro-

peos estudi6 4811 casos, la edad de presentaci6n más frecuente -

fue entre los 60 y 79 años, La tasa por 100,000 habitantes va au-

mentando hasta tos 84 años, ( 86) 

Su frecuencia en niños es más bien rara, Harvey comunic6 

un caso de un adolescente de 14 años y hace a\uci6n a dos casos -

1 

l 
l 

1 

1 
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más en \a \ite;atura ( 38 ) • Mora y Perniciario en el estudio ya 

citado, encuentran una niña de 11 años que hab(a sufrido quemad~ 

ras por gas a los 4 años de edad y sobre cuyas cicatrices se insta 

16 un epitelioma espinoce\u\ar • e 57 ) 

En México, Salas Mart(nez analiza 2,400 neoplasias malig­

nas en niños, en un lapso de 26 años, en el Hospital Infantil de M! 

xico, encontrando 1251 casos de neoplasias del sistema hemollnf~ 

poyético y s61o un caso de afeccl6n cutánea, un epitelioma espin~ 

celular en un niño con xeroderma pigmentoso, 0,04% • ( 72) 

TOPOGRAFIA 

Nuevamente se hace sentir la Influencia de las radiaciones 

ultravioleta,· Zubiri comunica que del 74 al 81% del total de los -

cánceres cutáneos se presentan en cabeza y cuello • ( 86 ) 

Peniche al estudiar 280 eplte\lomas espinocelulares observa 

en cara el 48% de \as lesiones, en las extremidades el 37%; en el 

tronco, el 8,9%¡ la piel cabel\uda se afecta en el 5.43 de los ca­

sos. Los sitios de mayor incidencia son: labio inferior, mejillas, 

pabellones auriculares y dorso de manos • ( 73 ) 

En países africanos contrasta la dlstrlbuci6n topográfica -

pues los principales factores predisponentes son las Úlceras trop.l 
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cales, las quemaduras antiguas y cicatrices. Se afectan : ( 8) 

cabeza y cuello 7 % 

extrem, superiores 3 % 

tronco •••• 11 % 

extrem. inferiores .• , • 79 % 

ETIOLOGIA Y PATOGENIA 

Habitualmente el epitelioma espinocelular de la piel tiene -

una causa o factor asociado. Se desconoce, sin embargo, el me­

canismo de la carcinogénesis. Se han postulado diversas teorías, 

s61o se mencionarán las más importantes • 

Teorías~~ carclnogénesis, 

1 • - Células ~mbrionarias latentes : En 1077 Cohnheim plante6 -

que el cáncer se origina de células embrionarias que no si­

guen un patr6n de diferenciaci6n normal. Esta hip6tesis se 

apoya en que, algunas neoformaciones, como los nevos,. pu~ 

den malignizarse, Otro argumento es la presencia de antí -

genos embrionarios en algunas enoplasias • 

2,- Mutación somática : En 1929 Karl Heinz Brauer describi6 -

q;,,.e el c~ncer es consecuencia en los seres vivos, de facto-
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res externos que causan mutaciones en las células somáticas. 

En células tratadas con virus onc6genos se ha observado la i!! 

corporaci6n de material genético viral, lo que conduce a ca'!' 

blos fenot(picos similares a los originados por agentes canc~ 

r(genos qu(micos o por radiaciones ionizantes , 

3, - Pérdida 2!?. ~ identidad inmunolÓglca : Las substancias canc~ 

rígenas reaccionan con las proteinas celulares y cambian su 

identidad inmunolÓgica deprimléndola (Green, 1954) • 

4.- Mutación latente compensada : En 1978 Kinsella y Radman -

propusieron que el mecanismo de carcinogénesls se inicia a 

partir de mutaciones que permanecen silenciosas, debido a 

la presencia del D.N.A. Intacto en el cromosoma hom6logo, 

Si se lleva a cabo una recombinación se presenta entonces -

la oportunidad para la pérdida del gen normal permitiendo -

la expresión de la mutaci6n carclnÓgena , 

Relaciones entre~ carclnogénesls :i_. la exposición~ 

! desencadenantes químicos, físicos~~ , 

a),- Carclnogénesis guímica : En 1775 Perclval Pott observ6 en 

Inglaterra que las personas que él trataba de cáncer de es­

c~oto hab(an trabajado de niños como desho\\lnadores de ch_!. 

meneas, 
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En 1875 Volkmann observó que los trabajadores que manej~ 

ban alquitrán de hu\ la presentaban cáncer en manos y brazos. 

Fue en 1955 cuando Kennaway aisl6 el 3-4-benzopireno del 

. alquitrán de hulla y demostró que era de substancia cancer:f 

gena activa • 

Se conocen decenas de substancias qu(rn icas capaces de pr~ 

ducir· cáncer, hidrocarburos pol(ciclicos, nitrosaminas, arn_! 

nas aromáticas, colorantes azoicos y otras. Cada año la i,!! 

dustria introduce mil nuevas substancias, de las cuales, al-

gunas resultarán cancerígenas • 

b).- C.Ar"cinogéne.sls f(s\ca : Las radiaciones ionizantes producen 

ionizac\6n de las moléculas con· las cuales reaccionan, un -

1~ 3 
roetgen puede producir 1 x 10 ionizaciones por cm de m!!_ 

teria\ expuesto. Como el volumen medio de una célula es de 

-10 3 
5 x 10 cm , un roetgen produce alrededor de 20 Ioniza-

clones P.ºr célula. Las radiaciones ionizantes producen ad~ 

más un ataque macromo\ecular Indirecto por medio de la fo,!: 

macl6n de radicales que reaccionan entre s( y con otras mol,! 

culas , 

En el hombre existe un tipo de cáncer producido por radiaci~ 

~es ultravioleta en el cual ha sido posible demostrar la pre-

sencla de mutaciones en forma de dimerlzaciones de la base 
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pirim(dica timina. Esto ocurre en pacientes con xeroderma 

pigmentase, los cuales por carecer de la enzima reparasa -

del D.N .A. no pueden reparar las mutaciones y desarrollan 

cáncer; es necesario además, un defecto genético, o sea, in 

capacidad para producir la enzima reparasa • ( 34) 

Recientemente Pinkston y cols, se dieron a la tarea de rea­

lizar un estudio del cáncer presentado en los sobrevivientes 

a la bomba atómica en las ciudades de Hlroshima y Nagasaki, 

de 1957 a 1976, Se identificaron 232 casos, de los cuales -

se confirmaron por estudio histopatolÓgico 154 casos ( 66.43} 

De ellos, 141, fueron epiteliomas esplnocelulares ( 91,63} 

con diversas localizaciones • ( 6C3) 

c),- Carclnooénesis tl!:ª1 : Se conocen decenas de virus capaces 

de producir transformación maligna in vitro, asi como neo­

plasias malignas en animales de experimentación. Son virus 

D.N.A. y R.N.A. La transformación se realiza mediante -

la incorporación del D.N.A. viral en el genóma de la célula 

huésped, En el caso de virus R.N.A. se requiere la enzima 

transcriptasa inversa para que se realice \a síntesis del -

D.N.A. (34) 

Actualmente se ha podido cu\tl\1ar una línea celular del epi­

telioma que nos ocupa, así los investigadores japoneses Kondo y 
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Aso dan a conocer que ha sido establecida in vitro una línea celu -

lar del epitelioma esplnocelular humano ( HSC-1 ) y se ha mante­

nido su cultivo durante 2 años. As( como otra línea celular HSC-lb 

estableciendo In vitro la recurrencia del mismo cáncer. Se han tr~ 

nsplantado a ratones y la HSC-lb mostr6 hlpotetraploidia cromoso­

ma\, lo cual se confirm6 derivaba del tumor original de la piel. -

Los autores ponen a disposici6n de otros investigadores esta línea 

celular , ( 46 ) 

La sotuci6n al problema del cáncer depende de los progresos 

futuros de la biología molecular y la genética en el conocimiento de 

los mecanismos reguladores de la diferenciación celular y del con­

trol genético de células diferenciadas , ( 34 ) 



14 

DERMATOSIS PRECURSORAS~ EPITELIOMA ESPINOCELULAR 

Son lesiones cutáneas que pueden verse con relativa frecue~ 

cia en la práctica clínica diaria. Por definición son le¡;iones pre­

malignas, entendiendo el término " premaligno" dentro de un cO!! 

texto estadístico, pues un buen número de pacientes con estas le­

siones, si no son tratados oportunamente, pueden desarrollar ne~ 

plastas, en particular, el epitelioma espinocelular • ( 4) 

El término 11 pre cáncer 11 fue introducido por Dubrehull en 

1896 en el 1l1 Congreso Internacional de Dermatología en Londres. 

( 24) 

Anteriormente se consideraba a la Enfermedad de Bowen .como 

una dermatosis precancerosa, pues as( fue dada a conocer por su -

autor en su publicación original ; ( 12) ahora sabemos que es un -

carcinoma in sltu, lo mismo es válido para la Erltroplasia de Qu! 

yrat. Hay controversia entre \os distintos autores s( también de-

be considerarse dentro de estos marcos a\ condlloma acumlnado­

glgante de Buscke y Loewensteln, pues prácticamente desde su In_! 

clo es un carcinoma In sltu • ( 7, 44, 47 ) 

Son num~rosas las lesiones precursoras de\ epltel loma esP.! 

nocelu\ar, por io que para fines pr&cticos se clasifican como sigue: 
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CLASIFICACION DE LAS DERMATOSIS PRECURSORAS ------- ----
DEL EPITELIOMA ESPINOCELULAR 

- Por agentes físicos : (luz solar, radiaciones ionizantes) 

a),- Queratosis actínicas 

b),-Cuerno cutáneo , 

e),- Radiodermitis cr6nica , 

d),- Poré>queratosis de Mibelli 

e),- Poroqueratosis actínica superficial diseminada , 

f),- Queilitis abrasiva , 

11 - ~ agentes químicos : 

a),- Que~atosis por hidrocarburos • 

b),- Quer:-atosls por asenicales , 

III, - Ulceras cr6nicas ::l cicatrices : 

a).- Ulcera de Marjolin • 

b),- Lupus vulgar • 

e),- Ulceras y fístulas por osteomielitis 

d), - Lupus discoide , 

IV, - Genodermatosis : 

a),- Xeroderma pigmentase , 

b),- Poiquitodermia congénita de Rothmund Thomson , 

e);,- Epidermodisplasia verruciforme de Lewandosky y Lutz, 
( 



d), - Epidermo\isis butosa distr6fica 

V .- Estados~ Inmunosupresi6n , 

VI.- Miscelánea: 

a).- Anemia de Fanconl , 

b),- Leucoplaquia. 

c), - Papltomatosls oral florida • 

d).- Liquen escleroso y atr6fico, 

I. - ~ agentes físicos : 

16 

a). - Queratosis actínicas : por lo general se presentan en forma 

múltiple en personas blancas, aparecen en cara y dorso de 

manos principalmente, e inician como ptacas de algunos mi­

tCmetros, levemente eritematosas y con escama fina adhere!l 

te en su superficie, pueden mostrar infittraci6n. No hay -

afecci6n del folículo piloso ni del conducto sudara\ ecrino, 

por lo que alternan áreas afectadas con áreas sanas, Para 

Graham, s6to el 12% se malignizan a epitelioma esplnocet!:! 

lar; ( 36 ) en tanto que Lever cons ldera que hasta un 20% -

,,Ueden malignizarse ( 48) , Sin embargo su comportamle!l 

to no es agresivo y generalmente no dan metástasis • 

b),-~ cutáeno: Es una neoformacl6n saliente, blancoª'"":! 

r{Uenta, curva o recta, simula un cuerno de un animal en -
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miniatura, se localiza en cara en áreas expuestas, asi como 

dorso de manos, Puede haber un epitelioma espinocelular en 

su base, S !empre que se extirpe debe ser sometido a estu -

dio histopatol6gico , 

c).- Radiodermitis crónica : El epitelioma espinocelular puede -

aparecer muchos años después de múltiples exposiciones a 

radiaciones. Las manifestaciones clínicas de radiodermitis 

son atrofia, telangiectasias, hiperpigmentaci6n y cicatrices. 

Ya se ha documentado el epitelioma esplnocelular en sobrevJ. 

vientes a la bomba at6mica en el Jap6n ( 63 ) • Su inciden -

cia de metástasis es mayor que en las queratosls actínicas • 

d). - Porogueratosls ~ ~ ~ porogueratosis actínica superfi­

cial diseminada : Las primeras comunicaciones sobre la -

transformaci6n maligna de algunas lesiones de poroquerat_5! 

sis de Mibelll ya son bien conocidas. Manfredl y cols. con­

sideran que esta compllcaci6n se presenta en el 73 de los -

casos y sugieren la vigilancia de esta entidad ( 52 ) • Recie~ 

temente Shrum y Cooper comunican un caso de una mujer de 

59 años con poroqueratosis actínica superficial diseminada 

de 14 años de evolución, que en los dos Últimos desarroll6 

epltel iomas espinocelulares en una gran placa de lesiones. 

Se ha sugerido que la poroqueratosis es una enfermedad - -
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clona! de la epidermis, y en los casos de poroqueratosis ac-

t(nica superficial diseminada hay una tendencia a desarrollar 

lesiones por un mecanismo autos6mico dominante donde la -

luz ultravioleta es el disparador de las fallas en el proceso 

de queratinizaci6n , ( 76 ) 

e),- Queilitis abrasivas : Debidas al daño sotar que en tegumento 

dan lugar: a piel involutiva, elastosis, atrofia; más frecuentes 

en el labio Inferior por estar más expuesto a la insolaci6n, 

Se Inicia con atrofia de la semlmucosa que pierde su color 

rojo, y se vuelve rosa •. Después se forma una escamocostra 

adherente que al despegarla sangra un poco, Toda lesi6n labial 

debe biops iarse • 

11, - .!:2!:' agentes qu (micos 

a).- Queratosls e5!!: hidrocarburos : Ya fue comentado el papel -

de los agentes químicos, particularmente el alquitrán de hu-

lla; debido a que éste se ha aplicado t6picamente en el trata-

miento de los pacientes con psorlasls, algunos autor'es reco-

nocen el papel cancerígeno del hidr'OCarburo en aquellos ca-

sos en que se observa la asociact6n con epltel tomas espino-

celulares, Otros, particularmente, Pittelkow considera es 
; -

ta asociact6n meramente coincidental pues en un estudio r~ 
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lizado en pacientes con psoriasis tratados con alquitrán de 

hulla y seguidos en su evolución durante 25 años, la incide!! 

cia de tumores no es mayor a la de la población en general , 

(9,34,64) 

b),- Queratosis·~ arsenicales: El primer caso de carcinomas 

producidos por arsénico fue descrito por Hutchinson en 1887 

en un paciente con psoriasis, En el siglo pasado y principios 

del actual, el arsénico se util lz6 en la terapeÚtlca médica en 

múltiples modalidades y para gran variedad de padecimientos, 

actualmente, además del arseniclsmo de origen ocupacional·, 

el arsenicismo cr6nico tiene carácter endémico y se origina 

por \a ln¡esta continua de agua·con arsénico en forma inorg_! 

nica, o bien sus sales, en una proporci6n mayor que lo nor­

mal, 

Las manifestaciones cl(nicas se presentan después de 3 a 18 

años de haberse Iniciado la intoxicación y s6lo en ciertas personas 

predispuestas, Son las siguientes : 

Queratodermia palmo-plantar difusa o verrugosa en el 100% 

de los casos , 

Melanodermia en regiones cubiertas principalmente 

Alopecia difusa con pelos finos, secos y quebradizos , 

En México existen zonas endémicas de hidroarsenlsmo cr6-
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nico, principalmente en \os estados de Mich~cán y Guanajuato, -

según estudios de \a Dra. German C, quien encontr6 18 casos en 

una pequeña localidad , ( 30) 

La incidencia de\ epitelioma espinoce\u\ar sobre queratosis 

arsenicales es más alta que en queratosis actínicas y algunos de 

estos cánceres son metastásicos. Pueden ser signos de transfo!: 

maci6n maligna \a persistente ulceraci6n, erosi6n, fisuraci6n, e 

lnduraci6n de las lesiones. Se ha comunicado asociación con ne,S! 

p\asias internas • ( 15) • 

111. - Ulceras cr6nicas ;t. cicatrices : 

El epit~\loma espinocelular puede tener por asiento cualquier 

Úlcera cr6ni~a: de decúbito, por estásis, por el frío, tr6flcas¡ S,S! 

bre el particular Troy y Grossman comunican un caso de epitell,S! 

ma esplnoce\u\ar sobre una Úlcera neurotr6fica de un paciente de 

lepra. ( 80) 

Las cicatrices también son asiento de \a neoplasia en estu -

dio, incluyendo \as cicatrices secundarlas a \a ap\ lcación de vac~ 

nas 'como \a de \a varicela ( Hendrlcks, 1980) y \a B.C.G. ( PanJ 

zzoni, 1980) • ( 16) 

Cuando e\ epitelioma espinoce\ular se encuentra sobre una 

cicatriz de quemadura, se denomina :'" Ulcera de Marjolln ", e\ 
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tiempo promedio en el 11ue ocurre la mallgnlzación es de 3 años, 

( 16) pero se han comunicado en los primeros años , ( 38, 57) 

Las cicatrices del lupus vulgar también pueden desarrollar 

epiteliomas esplnocelulares, se considera que la complicación va 

del 2 al 4% ( Grupper y cols, ) , El tiempo promedio entre la fecha 

de presentación de la dermatosis y el desarrollo del cáncer es de 

35 años, La radioterapia se ha señalado como el factor inductor 

más comGn del cáncer cutáneo, pues muchos de estos pacientes -

fueron tratados con esa terap'eGt1ca • ( 15, 43) 

Igualmente se han descrito casos de Glceras y fístulas secu!! 

darlas a osteiomielitis; para fines prácticos diremos que toda Glc~ 

ra y cicatriz c~6nicas pueden ser asiento de este tipo de cáncer C.!;! 

táneo • 

IV. - Genodermatosls : 

a). - Xeroderma plgmentoso : Hemos señalado que por carecer de 

la enzima endonucleasa, reparadora del D.N.A., estos pacle)! 

tes no pueden reparar las mutaciones ocasionadas por la luz 

ultravioleta y desarrollan cáncer. Este se presenta en la 

tercera etapa de la enfermedad, es decir, en la fase tumoral, 

so:bre las manchas hlpercrónlcas o sobre queratosls act(nl -

cas. Los esplnocelulares apal"ecen en etapas tem - -
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pranas y pueden recidivar en un 50% • ( 61 ) 

b). - Poiquilodermia congénita de Rhotmund Thomson 

Magnin y cols. comunican un caso de un paciente portador -

de esta dermatosis que fue seguido durante 33 años desarr~ 

llande finalmente un epitelioma espinocetular. Los autores 

revisan ta litera tura y encuentran varios casos con esta co'!1 

pt icaci6n . ( 50 ) 

c). - Epiermol isis bulosa distr6fica : Esta entidad se puede comp!! 

car en pacientes que sobreviven las dos primeras décadas -

de \a vida. Generalmente se presentan sobre tas cicatrices, 

secuelas propias de \a enfermedad¡ At\en Schwartz comunica 

un caso de un paciente de 59 años· en quien, sobre cicatrices 

atr6ficas, desarro\16 mGttiples esplnoce\u\ares. Casos simJ. 

tares ya han sido comunicados en \a literatura • ( 6) 

d). - Epidermodisplasia verruciforme de Lewandosky l.!::!:!!! : 

Es una genodermatosis caracterizada por lesiones verrugo­

sas inducidas por virus. Es un modelo Gnico de oncogenla 

vir6sica en e\ hombre. SegGn Jablonska y co\s, su transfo!: 

maci6n maligna se estima en un 20 a 25% de \os casos, ( 42) 

Genera\m~nte \as \es iones afectan lireas expuestas, pero pu.! 

den presentarse en lireas cubiertas , 

Otras genodermatosls también han sido involucradas por su 
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compllcaci6n con el epitelioma esplnocelular, tal es el caso de la 

lctlosls. En una revisión de la literatura hecha por Senter encue,!l 

tra 17 casos de formas at~plcas de lctlosls que se asociaron a epi­

telioma esplnocelular y por ello, sugiere que debe vigilarse y bl~ 

psiarse cualquier sospechosa en estos pacientes • ( 75) 

V. - Estados ~ lnmunosupreslon ~ 

Recientemente se ha comunicado la asociación de estados de 

inmunosupresi6n secundarlos generalmente al uso de esteroides -

sistémicos a grandes dÓsls, asl como de antlmetabolltos e inmun~ 

supresores, como la azatloprlna, clclofosfamlda, etc. Heenan y 

cols. comunican el caso de un paciente con crlptococosls sistémi­

ca que presentó sGbitamente 14 epiteliomas esplnocelulares en C!, 

ra mientras recibía prednisona y azatloprina. Sugieren los auto­

res (!\.le c1.1ando se encuentren múltiples esplnocelulares debe pen­

sarse en un estado de lnmunosupresl6n subyacente. ( 39) Similar 

es el caso comunicado por Yousef, en l.l'la mujer de 45 años trat!_ 

da con prednlsona y ciclofosfamlda, quien desarrolló un epitelioma 

esplnocelular de rápido crecimiento en una área de lesiones acti­

vas de ~nf'lgo. En estos casos su comportamiento blo16glco es -

más ag'?eslvo y puede dar met&stasis • ( 85 ) 
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VI.- Misce\anea : 

a),- Anemia~ Fanconl : Es uno de \os síndromes de lnestablll 

ciad cromos6mica que puede predisponer a\ desarro\\o de -

l : . 

cáncer. Las mucosas ora\ y genital son \os sitios de mayor 

predl\ecct6n para e\ desarro\\o de los epiteliomas , 

Kennedy y cols, revisan \a literatura y encuent1•an desde -

1966 a 1982, 13 casos con esta asoclact6n, Afecta a mujeres 

j6venes en un 79%; \os sitios de predllecct6n son las mucosas 

y/o uniones mucocu~neas¡ en el 43% de \os casos habCa mCtl-

tiples c&rcinomas , 

La predlspostcl6n, se presume, se debe a la Inestabilidad 

de sus células som,ttcas. Los \tnfocltos y los flbroblastos 

muestran una deflctencla en \a actividad de la enzima \lgasa 

de\ 0,N,A. ( 45) 

b),- Leucoplaquia : El t'rmlno \eucop\aquta se u• para designar 

clCnlcamente una placa blanquHlna en \a mucosa oral, que -

no puede r,emoverse al rasparse, ni ser c\utflcac:ta clCntca­

mente o mlcrosc6ptcamente como otra entidad, Se descono · 
: -

ce la causa de su presentacl6n, Se le coneldera como una -

leal6n preeancerosa, aln embargo no se ha .. tab\ectdO con 

c\•rtdad su grado de traneformacl6n mallgna , 
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Para Sllverman,,,qulen estudl6 4762 pacientes en la India, 
'"' , ·~'' 

en 1976, encontr6 una transformaci~ maligna en el 0, 13% 

de los casos, Banoczy en Hungría estudl6 670 pacientes y 

establece su grado de mal ignlzact6n del 6%, En un estudio 

reciente, el mismo Sllverman, en 257 pacientes con leuco-

plaquia oral, les sigue en su evolucl6n durante 8 años; 45 -

de los pacientes, es decir, el 17 ,5% desarrollaron epitelio-

mas esplnocelulares en un promedio de 8 años • 

Los pacientes con erltroleucoplaqula tienen 4 veces más rie,! 

gos, que los pacientes con leucoplaquia homogénea • ( 77 ) 

El eplteÍioma esplnocelular también se puede presentar en 

el liquen plano, en el liquen escleroso y atr6flco; ( 63 ) en la hld"!, 

denltis supurativa perlanal; ( 66) en donde su carácter puede ser -

invasor , ( 22) 

También se ha asociado con quistes epidérmicos ( 54); con 

verrugas wlgares ( 25) y hasta con vltlllgo ( 59 ), En muchos de 

estos padecimientos su presencia puede ser meramente colnct~ 

tal • 
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CUADRO CLINICO 

El epitelioma espinocelular habitualmente no aparece sobre 

piel sana; cuando lo hace, se le considera un epitelioma espinoce­

lular 11 de novo" y su comportamiento puede ser más agresivo. 

Generalmente hay signo de daño act(nico, queratosis, telangiecta­

sias, o bien, sobre una dermatosis precursora de las ya citadas, 

siendo \a principal, \a queratosis act!nica • 

Para Rook la principal evidencia cl(nica de malignidad es la 

lnduraci6n, \a \esi6n se siente firme a \a palpaci6n, los límites -

son imprecisos y generalmente se extienden por debajo de \os má.!: 

genes visibles de \a lesi6n • Sobre estructuras mucosas o semim_!! 

cosas como labios y genitales, e\ signo inicial puede ser una fisur,! 

ci6n, pequei'la erosi6n, ó C.lcera de dlf(cil curaci6n que sangra fácU, 

mente • ( 70) 

Para Degos la existencia de l.M'A base lobular, infiltrada y -

friable orientan c1(nicamente a pensar en el epitelioma espinocelu­

lar, igualmente el cambio ,.&pido de placas previamente queratós.! 

cas que adquieren un aspecto mamelonado • ( 26 ) 
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VARIEDADES CLINICAS 

En nuestro medio, Aceves Ortega clasifica al epitelioma en 

tres variedades clínicas : 

a),- Superficial , 

b). - Ulcerosa , 

c). - Tumoral vegetante • ( 1 ) 

Penlche agrega una cuarta variedad, la nodular queratósica. 

( 73) Básicamente es la misma clasificación clínica que sustenta 

la Escuela Francesa, sólo que el Prof. Degos distingue dentro de 

la variedad vegetante dos aspectos : la forma vegetante condilom!!_ 

tosa y aquella que semeja un nodulo rojo, o rosa, del tamaño de -

una cereza simulando un epitelioma basocelular nodular • ( 26) 

a),- Superficial : ( lntraepidérmlco) 

Esta variedad permanece confinado a la epidermis durante -

largos periodos de tiempo, meses y/o años, constituyen el carci­

noma lntradérmico 11 in sltu" como la Enfermedad de Bowen, la -

Erltroplasla de Queyrat, el epitelioma lntradérmlco de Jadassohn 

y para algunos autores, el condlloma acumlnado gigante de Buscke 

y Loowensteln, Respetan por tanto la basal. Con el tiempo son -

capaces de transformarse en Invasores y dar met&stasls , 
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b).- Nodular querat6slco: 

Al principio simula una queratosls, al Ct"ecer la lesl6n mue! 

tra una base Infiltrada y su superficie muestra grados variables -

de queratosls, que pueden manifestarse como cuerno cutáneo. TaT 

bién puede mostrar una ulceración central con un cráter querat6sj 

co simulando el aspecto clínico del queratocantoma • 

c) .- Ulceroso : 

Es la variedad más frecuente¡ se observa como una Úlcera -

de superficie irl"egular que asienta sobl"e una base saliente, volu­

minosa, Infiltrada, el fondo es Irregular, mamelonado, friable con 

un borde realzado que constituye el l(mlte de la masa tumoral, so­

bre la cual crece la ulceracl6n Infiltrando los tejidos subyacentes. 

Estas lesiones pueden crecer y destruir rápidamente los tejidos en 

profundidad • 

d). - Vegetante : 

Se observa sobre lesiones lntlamatorlas cr6nlcas, la lesi6n 

es sal lente, de supert'lcle Irregular, constituyendo una masa vege­

tante que puede alcanzar grandes dimensiones • 

El epitelioma esplnocelular en mucosas o semlmucosas es -

Interesante por su gravedad y frecuencia. 11 Todos los c&nceres de 

mucosas aon eaplnocelulares ? , enfatiza Degos. ( 26 ) La locall­

zacl6n rn&a frecuente es la mucosa bucal y de &sta, el labio Inferior 



despu&s, la lengua. Tambi~n se afectan las ~egiones genitales -

femenina y masculina, asl como la mucoaa anal, En estas locaU 

zacicnes el epitelioma espinocelular ae comporta agresivamente 

invadiendo estructuras profundas y dando met&stasis con rn&s f"!. 

cuencla; para algunos autores ésto es independiente de su grado -

de dlferenciaci6n • e 4.1 ) 

Otras. formas excepcionales de epitelioma esplnocelular sen : 

. : ;e),,.. Carcinoma epidermolde" de novo" ( .J,H. Graham y -

Helwing, 1963) : 

'J, · . i , »Forma primitiva de aspecto m&a lnnamator-io que neoplÚlco. 

' plJede lndurarae, ulcerarse y r'pidamente ser- Invasivo. Hlatol6q! 

camente muestra anaplas la • 

f),- Epitelioma Cunlculatum : ( Alr-da y col•., 1954) 

Es una variedad de epitelioma eaplnocelular- del ple: el ter--

mino " cuniculatum " se r-eflere al aspecto de " madr-lgueN de C,2 

nejo 11 sugerido por las mGltlple• alnuoaldadea criptas y tractoa -

que se encuentran en •H tumor-, Esta variedad tumONl produce 

abundante queratina, No•• Invasivo y cura con esci•l6n qul~l"Q! 

ca , ( 14) 

g). - La forma mC.ltlple caracterizada por- la existencia •IMU,l 

~nea o auce•iva de HplnocelularH de dlvaraoa tlpoa cltntcoa a.O­

ciados á epltel lomas buocelularea, Son secundar-lee a degeneN­

ct6n de queratoeta actCntcu en paclentu ccn xeroderma plgment,2 
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so, epldermodisplasia verruciforme Y, arsenicismo cr6nico, Co-
7 

rresponde a la epitellomatosis múltiple, como es conocida en la 

Escuela Mexicana de Dermato\ogia , 

Carcinoma verrugoso ~pene : 

Se cara<;:teriza por su extensión hacia la superficie cutánea, 

superficial, verrugosa o papilomatosa, mínima ulceraci6n en los 

vértices de las excrecencias, crecimiento lento, conservando por 

\argo tiempo \a basal Escasa capacidad de metástasis, ( 31 ) 

Debe di~tinguirse de las f~rmas vegetantes ulceradas en do~ 
' 

de el epitelioma espinocelular con loca\izac iÓn en genitales, tiene 

un comportamiento sumamente agresivo , 

METASTASIS , 

Aunque~\ grado de metástasis que tiene el epitelioma espin_2 

celUlar no se ha establecido perfectamente, pues de acuerdo a di -

versos autores va del 0.1 al 50'%; se \e debe considerar como un -

tumor maligno con alta incidencia de metástasis • ( 8) 

En la figura no. 1 se muestran los \lnfáticos de \a pie\ de la 

cara y extremidades superiores e Inferiores, que deb~n ser siem-

pre explorados • 

L;a Incidencia de metástasis comunicada por los servicios de 
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Dermatología es baja si se compara con la emitida por los onc6l~ 

gos de los centros hospitalarios para el manejo del cánc.er, pues 

éstos tratan todo tipo de tumores y en particular los más amplios. 

Es bien conocido que el epitelioma espinocelular que se des~ 

rrolla sobre queratosis act(nicas prácticamente no da metástasis, 

no asilos :,ue se desarrollan sobre mucosas o semimucosas, los -

cuales son altamente invasivos • 

Carreras Ruiz estudi6 48 pacientes con epitelioma espinoce­

lular de la base de la lengua, en su mayoría indiferenciados, o m~ 

deradamente diferenciados, presentaron metástasis 34 pacientes, 

es decir, el 70.9% con una supervivencia promedio de 10 meses a 

partir del inicio del tratamiento • ( 17) 

Mora y Perniciario estudiaron 163 pacientes negros con epi­

telioma espinoce\u\ar, registrados de 1948 a 1979 en el Tumor R!:. 

gistry of Charity Hospital, E. U .A. y encontraron que el 18.4% m~ 

rieron por metástasis o por extensión tumoral. En su estudio ex­

cluyen aquellos con localización en vulva, vagina y labios • ( 57 ) 

Chernosky., de la Universidad de Texas, comunica en 1978, 

una incidencia del 1 , 19% de metástasis en 588 epiteliomas espino­

celulares. Por su parte, lmmerman en un estudio de 10 años de -

carcinomas de la piel,.1970-1980 Hospital Evanston, E.U.A., en­

cuentra 1833 tumores, dr~ los cuales 266 correspondieron a epite-
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liornas espinoce\ulares y de ellos 86 eran invasivos; hubo recurr!: 

ncia local después del tratamiento en 19.8%, sin embargo, ningu­

no desarroll6 metástasis a distancia. Estos datos contrastan con 

los proporcionados por los onc6\ogos Glass y Spratt, quienes de~ 

criben un grupo de 35 pacientes con espinocelulares en miembros 

inferiores; aquellos que lo desarrollaron sobre una lesión benigna 

tuvieron una incidencia de metástasis de 15,4% a n6dulos linfáticos 

regionales, en tanto que los que no ten(an antecedente de lesión~ 

nigna previa, tuvieron hasta un 61% de metástasis , ( 41 ) 

Moller y cols, después de estudiar 211 pacientes sugieren -

que deben establecerse 3 grupos : 

1. - Epitelioma espinocelular primariamente cutáneo que origina 

el 3 % de metástasis , 

2. - Epi te\ ioma espinoce\ular mucocutáneo que origina el 11 % de 

metástasis • 

3. - Epltel loma esplnoce\ular secundario a procesos inf\amato -

rios o degenerativos en 10 a 30% ( 55) 

En el Se rviclo de Onco\og(a del Hospital General de México, 

s.s.A. se ha encontrado una incidencia de metástasis del 10% -

( 81 ) 

Y~ desde 1959 Graham y He\wlng establecieron que la Enfer:: 

medad de Boweh pod(a asociarse a neoplasias internas, comunica 
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ciones actuales ratifican este hallazgo pues se han encontrado cá0_ 

ceres pulmonares asociados a Enfermedad de Bowen particularme0. 

te cuando hay mGltiples placas y en lugares no expuestos. ( 35, 53, 

71 ) 

Las metástasis viscerales secundarias a epitelioma espince~ 

lular estrictamente cutáneo son excepcionales, y de presentarse, -

son secundarias a localizaciones en mucosas como genitales • 
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CLASIFICACION INTERNACIONAL DEL EPITELIOMA ESPINO -

LAR DE ACUERDO AL SISTEMA T,N,M, ( 7) 

T - Tumor primario , 

T is - In situ. Bowen , 

T 1 - Tumor de 2 cms o menos en su diámetro mayor, superf} 

cial , 

T 2 - Tumor mayor de 2 cms, pero menor de 5 cms. en su diá 

metro mayor, o bien con infiltración mínima en dermis, 

T 3 - Tumor mayor de 5 cms, en su diámetro mayor, o con i!l 

filtración profunda en la dermis , 

T 4 - Tumor que inflltre otros tejidos ( cartÍ\ago, hueso, etc) , 

N - Nódulos linfáticos regionales , 

N o . - Nódulos clínicamente no palpables 

N - N6dulos homolaterales móviles , 

N 2 . - N6dulos contralaterales o bilaterales , 

N 3 - Nódulos fijos clínicamente palpables , 

M .- Metástasis , 

M o ,- Sin evidencia de metástasis , 

M - Incluye ganglios \lnf&ticos más allá del primer relevo, o 

néídulos satélites a más de 5 cms del tumor primario • 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL • 

Son muy variadas las entidades con las cuales puede confu~ 

dirse clínicamente el epitelioma espinocelular, en el caso de la -

Enfermedad de Bowen debe distinguirse de la psoriasis en placas, 

de la cromomicosis, tuberculosis verrugosa, etc. Las lesiones 

que se desarrollan sobre piel normal en un inicio pueden simular­

un epitelioma basocelular, o bien un epi te\ ioma metat(pico, duda -

que deberá ser resuelta mediante estudio histo\6gico • 

Aquellas lesiones que se presenten en labio inferior pueden -

simular un chancro. El epitelioma espinoce\ular de crecimiento -

rápido puede confundirse con el granuloma pi6geno e incluso con -

me\anoma amelánico • 

Deberá también establecerse el diagn6stico diferencia\ con -

procesos cr6nicos vegetantes y ulcerados, piodermitis, granulomas 

de cuerpo extr~ño, micosis profundas, toxidermias vegetantes co­

mo las bromides • ( 26, 40 ) 

Con la entidad que con más frecuencia se confunde es con el 

queratoacantoma, tumor benigno que crece a expensas del epitelio 

y que comparte un aspecto clínico muy semejante con el epitelioma 

en estudio, per.o cuya evo\uci6n es más rápida y hacia la involucl6n 

espontánea • 
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Existen diferencias clínicas e histol6gicas ya establecidas -

que Rebolledo Mart(nez, en su tésis sobre Queratoacantoma, las 

enuncia y que a continuaci6n se transcriben . ( 66) 

Habrá casos en los que .prácticamente sea imposible establ~ 

cer diferencias cl(nicas e histol6gicas, aún cuando se hubiere to -

mado biopsia translesional de la lesi6n. Es conveniente proceder 

en tales casos, a su extirpaci6n quirúrgica dando el margen con -

veniente • 



DIFERENCIAS CLINICAS ENTRE~ QUERATOACANTOMA ~EL EPITELIOMA ESPINOCELULAR 

FACTOR QUERATOACANTOMA E. ESPINOCELULAR 

Rango de crecimiento : rápido ( semanas ) relativamente lento (años) • 

Tamaño : grande pequeño • 

Edad promedio de inicio : 55 años 70 años. 

lnvoluci6n espontánea : ocurre característicamente No ocurre 

Forma : crateriforme • Exof(tico, endof(tico, irregular 

Porci6n central del tumor: tap6n querat6sico • Ulcera necr6tica con costra 

Bordes : bien definidos • Difusos. 

Piel circundante ; frecuentemente normal Puede mostrar cambios cancerígenos 

Afecci6n a ganglios Linfá 

ticos: ausente • Si ocurre . 

Progresi6n alcanza un tamaño máximo Progresa indefinidamente 

Origen en mucosas rilro . común. 



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

Epitel loma espinocel u lar 

Queratoacantoma 



38 

HISTOPATOLOGIA DEL EPITELIOMA ESPINOCELULAR 

La imagen histol6gica del epitelioma espinocelular es la de -

una proliferaci6n irregular y anárquica de células malphigianas que 

presentan diversos grados de maduraci6n y donde los puentes de -

uni6n son difíciles de identificar , ( 1 B ) 

El tumor se dispone en cordones mal limitados de células ti­

po espinoso que proliferan hacia la profundidad e invaden la dermis, 

Las células malphigianas pueden ser normales y/ o atípicas; cuanto 

más maligno es el tumor, es mayor la cantidad de atipias celulares 

que se manifiestan por variaciones en el tamaño y formas celulares, 

hiperplasia e hipercromasia de los núcleos, ausencia de puentes In­

tercelulares, queratinizaci6n de células individuales y presencia de 

formas mit6ticas atípicas , ( 48 ) 

Broders en 1932 propuso un sistema de clasificaci6n basado -

en la proporci6n de células bien diferenciadas e indiferenciadas : 

Grado 1.- Si más del 75% de las células están diferenciadas • 

Grado II.- Si del 50 al 75% de las células están diferenciadas 

Grado 111.- Si del 25 al 50% de las células están diferenciadas 

Grado IV.- Si del O al 25% de las células están diferenciadas, o 

bien si del 75 al 100% de las células están anaplásicas. 

( 56) 
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Algunos pat6logos se basan en el grado de diferenciaci6n e~ 

tableciéndose como pobre, moderadamente y bien diferenciado. -

Esta diferenciaci6n ocurre hacia la queratinizaci6n, por lo que su 

graduaci6n es importante para la ctasificaci6n . 

La queratinizaci6n tiene lugar en forma de perlas c6rneas, -

también llamadas globos c6rneos, que son estructuras compuestas 

por capas concéntricas de células tipo espinoso que presentan incr! 

mento gradual de la queratinizaci6n hacia et centro. Dentro de los 

globos c6rneos tos gránulos de queratohiatina pueden ser escasos 

o estar ausentes. Para algunos autores, refiere Montgomery, la 

formaci6n de perlas c6rneas es pre requisito para et diagn6stico -

de epitelioma esplnocelular • ( 56) 

Para una clasiflcacl6n correcta, además del número de célu­

las en diferenciaci6n, debe tomarse en cuenta el grado de atipla c! 

tutar y ta profundidad de invasi6n, ta cual deberá observarse en los 

diversos campos del corte • 

En et grado 1 tas masas tumorales no penetran más allá del -

nivel de tas glándulas sudoríparas. Las células de las masas tum.!:!_ 

rates tienen puentes intercelulares bien desarrollados dlferenciándE, 

se hacia células c6rneas ¡ hay buena cantidad de globos c6rneos, a,! 

gunos bien desarrollados con centros completamente queratlnizados 

otros muestran queratinizacl6n parcial. La reacci6n inflamatoria 
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es más intensa que en las formas más malignas del epitelioma es­

pinocelular • 

En el grado 11 las masas celulares invasoras están mal deli­

mitadas del estroma circundante, la queratinizaci6n es menos ev_! 

dente. Hay pocos globos c6rneos y numerosas atipias celulares • 

En el grado lll no se encuentran globos córneos, se produce 

queratinizaci6n en pequeños grupos celulares y presentan escasos 

puentes intercelulares. Hay queratinizaci6n de células individua -

les, dichas células son grandes, redondeadas, con un citoplasma 

muy eosin6mo y nC.cleo picn6tico, Hay mitosis atípicas • 

En el grado IV la queratinizaci6n falta por completo, casi to­

das las células .tumorales son atípicas y carecen de puentes interc~ 

lulares • ( 48) 

Albores-Saavedra considera tres variedades del epitelioma 

espinocelular microsc6picamente : 

1.- Tipo fusiforme, donde la proliferaci6n está consituída por c~ 

lulas fusiformes. Es parecido a las neoplasias de estirpe m! 

senquimatosa o pseudosarcomatosa • 

2.- Pseudoglandular o adenoide el cual se caracteriza por la se­

mejanza con estructuras glandulares o tubulares causadas por 

ac~ntollsls de la porci6n de los cordones. Hasta el momento 

se desconoce la patogénesis de este evento. Una de las teo -
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rías propuestas es que se produce por un defecto enzimático, 

3, - Tipo verrugoso el cual se presenta en pene, vulva y se con -

funde clínicamente con el condi\oma acuminado, .'v\icrosc6-

picamente es un tumor papilar muy bien diferenciado hay e~ 

casas atipias celulares, respeta durante años la membrana 

basal. por lo tanto es poco metástasico . e 3 ) 

En lo referente al epitelioma espinocelular in situ, debemos 

considerar a la enfermedad de Bowen cuya histopatolog(a es cara~ 

ter(stica : 

La epidermis muestra acantosis, la capa córnea consta pri!:! 

cipalmente de células paraqueratÓsicas, muchas de ellas son muy 

atípicas con núcleos grandes e hipercromáticos, e poiquilocarinosis) 

a menudo hay células epidérmicas multinucleadas que contienen gr_!:! 

pos de núcleos, Un rasgo caracter(stico es la presencia de células 

que muestran ·queratinización individual, estas células disqueratósJ. 

cas son grandes, redondeadas, tienen un citoplasma homogéneo y 

núcleo picnótico. En la epidermis pueden verse perlas córneas, La 

membrana basal siempre está respetada, La dermis superficial -

siempre muestra una cantidad moderada de infiltrado inflamatorio 

crónico , ( 48 ) 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. 

Debe establecerse con la verruga seborreica traumatizada, 

con el queratoacantoma, la hiperplasia pseudoepiteliomatosa. Alg~ 

nos epi te\ iomas basoce\ulares muestran metap\asia escamosa exte~ 

sa y por esta razón pueden ser confundidos con el epitelioma espi­

noce\ular. El epitelioma espinoce\ular grado IV puede simular un 

sarcoma, principalmente un Fibrosarcoma, tales casos ya han sido 

comunicados en la literatura ( Underwood y co\s, en 1951 ), Asi -

mlsmq, puede establecerse el diagn6stlco diferencial con el mela­

noma maligno amelánlco • ( 56 ) 

Tanto en la verruga vulgar como en el epitelioma espinocel~ 

lar hay disqueratosis de.células individuales y proliferaci6n desee~ 

dente de la epidermis, pero en el espinocelular hay invasi6n real -

de la dermis y las masas tumorales Invasoras contienen globos c6r: 

neos , 

En lo que se refiere a la hlperplasia pseudoepitel iomatosa, -

ésta muestra Invasión irregular de la dermis por masas y bandas 

celulares epidérmicas con formación de globos c6rneos y diversas 

formas mit6tlcas. Sin embargo, la dermis tiene un infiltrado inf\~ 

matorio, el cual es parte principal de la enfermedad responsable 

de los c~mblos epitellomatosos, Este hallazgo no está presente en 
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el epitelioma espinocelular , 

Un diagn6stico particularmente dif(cil lo representa el quer~ 

toacantoma, puede ser imposible establecer la diferencia en ause~ 

cia de datos clínicos, tiempo de evoluci6n y comportamiento biol6-

gico del mismo , ( 3, 18, 56 ) Incluso hay autores como Golden -

hersh que prefieren considerarle dentro de la variedad de los epi­

teliomas espinoce\ulares bien diferenciados , ( 32 ) 

E\ queratoacantoma completamente desarrollado muestra en 

e\ centro un cráter grande, de forma irregular, lleno de queratina, 

la epidermis se extiende como un " labio 11 sobre los bordes del cr!, 

ter. El epite\io·espinoso está bien diferenciado, muestra poco ple~ 

morfismo o anaplasia; en tanto que e\ epitelioma espinocelular, cu~ 

do está bien diferenciado muestra más pleomorfismo y la producci6n 

de queratina es escasa o nula. La inflltraci6n pseudocarcinomatosa 

del queratoacantoma se presenta en forma regular, en contraste con 

las extensiones irregulares de un verdadero carcinoma • ( 66 ) 

Las mayores dificultades para la diferenciaci6n del queratoa­

cantoma con e\ epitelioma espinocelular se encuentra en lesiones -

muy recientes, ya que en el epitelioma espinocelular puede haber -

una lnvaginaci6n llena de material c6rneo y en el queratoacantoma 

puede haber células de aspecto at(pico , 



DIFERENCIAS HISTOPATOLOGICAS ENTRE QUERATOACANTOMA .Y_ EPITELIOMA ESPINOCELULAR (66) 

Estructul"'a 

Epidel"'mis que la cubl"'e 

Limite del"'moepldél"'mico 

Exocitosis 

01"'9anlzaci6n celular 

Mitosis 

Relaci6n nGcleo-nucleolo 

Puentes intel"'celulal"'es 

Tendencia hacia la 

Quel"'atlnización 

Vacuolas 

Células dlsquel"'atóslcas 

QUERATOACANTOMA , 

Pseudoepitel iomatosa , 

Pl"'esente 

"" Genel"'almente neto , 

Genel"'almente pl"'esente , 

Ol"'denada, 

Normales , 

Genel"'almente nol"'mal , 

Bien fol"'mados • 

Mal"'cada, 

Fl"'ecuentemente compl"'imen 

al núcleo , 

Mas fl"'ecuentes , 

E. ESPINOCELULAR • 

Cal"'cinomatosa , 

A menudo ausente , 

Comunmente mal definido • 

A menudo ausente , 

Desordenada • 

Anormales. 

Anormal. 

Puede haber acanto\ls Is • 

Menos mal"'cada , 

Ausentes. 

Menos frecuentes • 
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TRATAMIENTO , 

El tratamiento preventivo del epitelioma espinocelular exige 

sean tratadas primeramente las dermatosis precursoras del mis -

mo, como lo son las queratosis actínicas, cuerno cutáneo, Úlceras 

cr6nlcas y cicatrices, etc. La prevención de la Ulcera de Marjo­

lin consiste en el tratamiento adecuado de las quemaduras tomando 

en cuenta que toda área cruenta que no haya cicatrizado en 3-4 se­

manas es candidato a injerto , ( 5 ) 

La condición indispensable antes de iniciar cualquier tipo de 

tratamiento es contar con una biopsia previa. La toma de la biop­

sia dependerá de factores como dlagnó~tico presuntivo, sitio, tam! 

ño y forma de la lesión, procedimiento definitivo que se desee em­

plear en el tratamiento, asi como efecto cosmético • ( 2, 4) 

Se prefieren biopsias con bisturi profundas, que incluyan te­

jido celular subcutáneo, Deben evitarse las biopsias con sacaboc! 

do. Cuando se quiera descartar un queratoacantoma, la biopsia -

debe ser transleslonal, tomando ambos bordes de la lesión. En t~ 

mores muy grandes se toma biopsia paracentral en forma fusifor­

me, si la lesión fuere muy pequeña se puede realizar biopsia excl­

sional • ( 10 ) 

El; cirujano debe tener siempre conocimiento del grado de q!, 
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ferenciaci6n histol6gica, profundidad de invasión, etc., de acuer­

do a ello planeará mejor el acto quirúrgico y no será tímido en el 

tratamiento del cáncer. De ah\ la premisa de la biopsia previa • 

Entre los procedimientos terapéuticos para el epitelioma e~ 

p!nocelular se cuentan : 

1. - Cirug(a . 

2. - Curetaje con electrodesecaci6n • 

s.- Radioterapia • 

4.- Quimioterapia • 

Otras modalidades de tratamiento como : 

5.- Crioc\rug[a • 

6. - Quimloc!rugla de Mohs • 

7. - Inmunoterapia • 

Para la elección del método terapéutlco es conveniente tomar 

en cuenta factores como 1 

a).- El grado de diferenclacl6n histológica, el grado aparenta -

de invasión y la facilidad para definir loa bordea , 

b),- Clínicamente debe valorarse : el tamai'lo del tumor, au IOC! 

llzaci6n, tiempo de evolución, edad y estado general del P! 

ciente; si el tumor es C.nlco o múltiple, as! como el trata -

miento previo, si se trata da un tumor recurrente • 

c).- Factores cosméticos , 



d).- Situaci<:>n econ~mica del paciente • 

e).- Capacidad y experiencia del cirujano • 

47 

Analizaremos brevemente cada uno de los procedimientos t~ 

rapeÚticos, sus indicaciones, ventajas y desventajas • 
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1,- CIRUGIA. 

Es uno de los procedimientos terapeúticos más utilizados, -

Es el tratamiento de elecci6n para los tumores recidivantes en nu­

estro medio , 

Tiene varias modalidades 

- Excisión con cierre directo • 

- Excisión con colgajo de rotación 

- Excisión con aplicaci6n de injerto 

Se le considera un tratamiento de elecci6n en 

1.- Areas anatómicas con adecuados tejidos móviles como me -

jil\as, cuello, etc, donde se puede practicar cierre directo • 

2,- Cuando se desea obtener buen efecto cosmético mediante el 

uso de injertos y colgajos , 

3, - Permite la comprobación histológica del margen pos opera­

torio en las tres dimensiones cuando el Cnicamente no son d! 

tectables • 

4. - Cuando ~e está ante un epitelloma espinocelular mal difere!:!_ 

ciado, o cuando hay lnvasl6n a dermis profunda o m!s allá 

5. - En tumores recurrentes • 

6.- En países como el nuestro, es de elecci6n en tumores del~ 

callzacl6n genital • 
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Contraindicaciones : 

1.- En pacientes con contraindicacl6n médica para la cirugía : 

mal estado general, edad muy avanzada, alergia a anestesia, 

terapia con antlcoagu\antes , 

2,- En pacientes con mGltip\es carcinomas donde no se pueden -

dar \os márgenes adecuados y planear la dlreccl6n de las lí­

neas ~ expresl6n • 

3,- En sitios anat6micos con escaso tejido m6vll como nariz, -

frente, dorso de manos, dedos, donde e\ cirujano puede te -

ner tendencia a minimizar los m'rgenes clínicos en la rase-

ccl6n , 

Se concede a \a cirugía un Índice de curacl6n del 93.2 a\ ea~ 

( 4) • 

Tanto \a cirugía como cualquier otro procedimiento terapeG­

tlco exigen un seguimiento de loa pacientes de por lo meno1 & af\01 

para poder considerar 11 curado" a un paciente , 

2.- CURETAJE ~ ELECTRODESECACION , 

Consiste en \a extraccl6n total del tumor con una cureta d6r­

mlca complementada con electrodHecacl6n de \a zona cruenta, -

Pueden ~r•• do• o tree nlvelH de curetej•. Ea un m'todo eficaz 
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en manos hábiles • ( 40, 73) No es recomendado por muchos cir.!::! 

janos, quienes prefieren identificar los márgenes de la lesi6n • (7) 

Indicaciones : 

Cánceres con 13 mm o menos con bordes clínicos bien defin..!_ 

dos en cualquier área del tegumento, en particular Útil en donde hay 

poco tejido m6vil, como pabellones auriculares, sien, etc • 

Este procedimiento se puede real izar en consultorio • 

Desventajas : 

1 • - En tumores grandes puede dañar estructuras subyacentes v..!_ 

tales como nervios, vasos, tendones, etc • 

2. - La electroclrug(a deja una herida que cicatriza por segunda 

intenci6n entre 3 y 6 semanas. Hay riesgo de infecci6n bac­

teriana agregada • 

Contraindicaciones : 

1.- Lesiones con infiltración profunda en dermis, o tejido celu-

lar subcutáneo; o con bordes clínicos poco definidos • 

2. - Epltel lomas pobremente diferenciados 

3. - Cánceres, recurrentes , 

4.- Localizaciones como canto Interno del ojo, ala nasal, labio 

superior,. piel cabelluda y reglón preaurlcular , ( 4 ) 



51 

3,- RADIOTERAPIA , 

Desde el descubl"imiento de los !"ayos X poi" Wilhelm Conl"ad 

Roentgen, en el año de 1895, la l"adioterapla ha pasado por divel"sos 

estadios, desde la euforia empleandolos pal"a todo, en especlal en -

enfermedades de la piel, hasta la época actual en la cual ocupan un 

buen lugar' en el al"senal médico , ( 62) Genel"almente está en m! 

nos de radioterapeutas y radiólogos , 

En algunos países se le ha desplazado haciendo uso de otros -

pl"ocedlmlentos como la qulmiocll"ugÍa • 

Ocupa un lugar' impol"tante en el tl"atamlento del epitel loma -

espinocelu\ar cercano a ojos, nal"Ís, o(dos, labios, dorso de manos 

donde bien aplicada ofl"ece un resultado cosmético y tel"apeÚtico tan 

bL1eno o superior a métodos quirúrgicos , ( 33 ) 

Su l"ango de cul"act6n va del 92, 1 a\ 98 % , 

Puede emplea ... se en pacientes topografía del tumor es lnacc.! 

slble a la cll"UgÍa, o bien \a edad avanzada y mal estado genel"al la 

contl"alndlcan , 

Contl"alndlcaclones : 

1.- No utl\lzal"\a en pequei'los cánceres de tl"onco, bl"azos, ma -

nos y piernas , 

2.- No en lesiones dai'ladas por el sol, o lesiones de l"adlodel"mJ. 

tls , 
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3. - No debe emplearse en pacientes menores de 50 ai'\os • 

4.- Produce envejecimiento de la piel • 

5.- No utilizarse en c&nceres recurrentes tratados previamente 

con radioterapia , 

6.- Tiene un potencial inherente de cal"'clnog&nesls post tratamie!J. 

to, 

7. - Empeora la cicatriz con el tiempo • 

B. - La radionecrosls posterlor con ulceración dolorosa y falla -

en la reepltetlzactón puede ser evitada por dósts fracciona -

das durante el curso de la radioterapia , ( 7 ) 

Las dósts que se utl\lzan van de 5 000 a 6 000 rads que se apU, 

can en 2-3 semanas, Actualmente hay tendencia a su uso no sólo •.!!, 

temo, sino lntra\estonal con radium, o bien con Implantes de Iridio, 

que unido a quimioterapia puede o no ser seguido poi"' clrugCa, , Jean 

Papnton comunica diversos protocolos con baH en la radioterapia -

para el tratamiento da\ tumor en estudio con locallzaci6n en el ca -

na\ anal con una curacl6n del 75% de sus pacientes a cinco ai'los • -

( 60) 

4,- QUiMIOTERAPIA , 

Ei objetivo del uso de medicamentos en el tratamiento del c'.o 
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cer es conseguir la destruccl6n selectiva de células tumorales 

( 19) 

Se utiliza la quimioterapia en el tratamiento paliativo del ca,i: 

clnoma epidermiode avanzado de cabeza y cuello, después de la f! 

lla quirúrgica, radioterapia o ambas ( 20, 79 ) , En el tratamiento 

del epitelioma espinocelular estrictamente cutáneo tiene una apllc! 

ci6n limitada , 

Quimioterapia T6pica: 

El 5 Fluorurac!lo ( 5 FU ) es una plrlmldlna modificada que -

compite con e\ metabolismo del uracl\o y \a tlmlna, cuya actividad 

antitumoral radica en la inh!blc16n de\ sCntesls de\ D.N.A. e lnte,i: 

fiere en \a lncorporacl6n del uraci\o al R, N,A, siendo selectivo -

contra células tumorales , ( 44, 61) 

Desde hace 20 años se dl6 a conocer la primera publlcaci6n 

sobre el uso t6pico de\ 5 FU, este ha pasado la prueba del tiempo 

en el tratamiento de las queratosls act(nlcas, a pesar de ello, la• 

queratosls actCnlcas pueden retornar y es necesario seguir su evo­

lucl6n despulls del tratamiento, La apllcacl6n debe llevarse a cabo 

durante 4-6 semanas diariamente, empleando un pincel de\ • 4 ce.i: 

das blancas, duro y procurando fretar durante su ap\icacl6n. L.a -

reacc16n. lnf\amatorla que presenta e\ paciente debe Hr perfecta -

mente aclarada por el médico con el objeto de que contlnue con \a 
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terapia , ( 44 ) 

El 5 FU no debe ser empleado en el tratamiento del epitelio­

ma espinocelular. Su uso queda limitado para queratosls actínicas, 

Enf. de Bowen y Erltroplasia de Queyrat¡ en esta Última se sugiere 

su uso a concentraciones del 13 con igual tiempo de duraci6n. To­

dos estos pacientes deberán ser vigilados post tratamiento , 
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OTRAS MODALIDADES DE TRATAMIENTO 

5,- CRIOCIRUGIA , 

Es también un método de tratamiento del cáncer de la piel. -

Al igual que otros procedimientos debe hacerse con cuidado y prec.! 

sión científica y s61o por aquellas personas que tengan suficiente -

experiencia' para determinar los límites y profundidad de la lesi6n 

tumoral , 

El nitr6geno líquido tiene la capacidad de crear temperaturas 

muy bajas de congelaci6n que destruyen la profundidad de la piel , 

No es el método de elección para el tratamiento del epitelio­

ma espinocelular, a menos que sea muy pequei'lo o bien diferencia­

do. 

Deben utilizarse temperaturas de - 25 a - 30 C que son late­

rales para todo tejido maligno; algunos Investigadores recomiendan 

hasta - 50 C para obtener una crionecrosis del tejido tumoral ace,e 

table , 

Es un procedimiento de bajo riesgo y mínimo stress para el 

paciente y puede utilizarse en aquellos pacientes con sensibilidad 

alérgica a los anestésicos, con tratamiento anticoagulante, etc , 

E~tre sus desventajas está el que el período post operatorio 

requiere 3-10 semanas de reepltellzaci6n y cicatriza por segunda 
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intenci6n , 

Está contraindicada en pacientes con crlog\obullnemla y Enf, 

de Raynaud, asl como enf, autolnmunes, Su Índice de curaci6n es 

del 94 al 97% • ( 4 ) 

6,- QUIMIOCIRUGIA .QJf MOHS 

Está en gran auge como tratamiento del cáncer de la pie\ en 

países avanzados como los E E. U U, y algunos países de Europa 

y, aunque en México no se hace uso de este procedimiento, cabe -

sin embargo mene ionar algunos detalles sobre este m&todo • cuya -

eficacia se considera de\ 99% , 

En 1930 Federico Mohs, cuando aGn era estudiante de Medie.! 

na desarro\16 una técnica para \a fijacl6n química de \os tumores -

cutáneos seguida por su exclsi6n seriada usando control mlcrosc6-

pico. En 1941· pub\ic6 su" T'cnlca de Quimloclrug(a 11 , 

La pasta de fljacl6n se hace a base de cloruro de zinc con un 

tino granulado 'de estibina ( un mlnel"a\ que contiene tl"lsu\tlto de ª!!. 

timonlo ) y un extracto de " sangre de raíz 11 ( Sangulnal"la canadl•!!. 

'sis) con \o qu~ se obtiene una pasta negl"a para fijar" \os tejidos , 

En \a actualidad se ha lntl"oducldo una t'cnlca para tejidos -

fl"escoa1. 

----·~ -··- --:-:· --.--:.--;-·. 
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Los pasos a seguir son : 

1 • - Ubicaci6n de la masa tumoral • 

2.- Aplicaci6n de una fina capa de la pasta de cloruro de zinc -

en forma oclusiva de 12 a 24 hrs • 

3,- Excisión de la capa de tejido fijado con un cuidadoso mapeo, 

marcando con colores ya codificados los márgenes del teji-

do, 

4. - Sección de la totalidad hasta el final de la epidermis 

5.- Examen microscópico de esas secciones y marcar cualquier 

tumor residual • 

6.- Repetir el procedimiento hasta la total extirpación del tumor. 

7. - Dejar que la herida cicatrice por segunda intención , 

Aquellos epiteliomas espinocelulares de naturaleza agresiva 

o en sitios anatómicos difíciles es mejor que sean tratados con es-

te método. En ·carcinomas recurrentes se obtiene de un 93-94 % -

de curación ( 78 ) , 
;: 

Puede utlllzarse en c&nceres con bordes clínicos poco defini-

dos, 

En aquellos localizados a cara donde el riesgo de invasi6n -

profunda es grande por la naturaleza del tejido en esas &reas. 

- C~ndo se busque la conservación de la función de órganos C,2 

mo dedos; pene, vulva, evitando asilas cirugías mutilantes 
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como la vulvectomía radical • 

Desventajas : 

- Sangrado durante la cirugía con la técnica de tejidos frescos • 

- El que se dejaran células neoplásicas en la profundidad. A -

pesar del excelente monitoreo hlstol6gico la recurrencia es -

del 1-3%, (4) 

Esta t~cnica ya tiene amplia aeeptaci6n, se puede compleme!! 

tar con cirugía reconstructiva, Su futuro es promisorio , 

7, - INMUNOTERAPIA , 

fil Interfer6n : 

Recientemente los lnmun6logos en su bÚsqueda por ofrecer -

un tratamiento al cáncer, han Intentado el uso del interfer6n. Cia.!:!. 

dine Blanchet comunica el tratamiento•de múltiples epiteliomas es-

ptnocelulares en pacientes con Epldermodlsplasla verruelforme que 

fueron tratados .con tnterfer6n proveniente de leucocitos humanos, 

10
5 

Unidades inyectadas cada lesl6n dla.rtamente durante 3 semanas 

con desapartct6n de los tumores; manlftesta la autora, sin embargo 

que en lesiones grandes preradladae e Invasoras la respuesta es -

parcial.~ ( 11 ) 

Retinotdes : 

En estudios epldemlol6gtcos se ha encontrado que la vltaml -
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na A está deficiente en pacientes con cánceres epiteliales sugirien­

do un papel en la carcinogénesis, Estudios experimentales han mo.!! 

trado que la vitamina A o el ácido retinolco pr-eviene e inhibe cánc! 

res en ratas y ratones, En el hombre los r-etlnoides se han asocia­

do con la completa o parcial remisión de quer-atosis seniles y epite­

liomas basocelulares, Los retinoides pueden ser quimiopreventi -

vos,(7) 

PRONOSTICO , 

En términos generales el pr-onósttco del epitelioma esplnoce­

lul.:lr es bueno, rara vez compromete la vida de los pacientes , 

El pronóstico depende de factor-es tales como : der-mátosis -

precursora, topografía, tiempo de evolución 1 gr-ado de diferencia­

ción histo\6gica 1 presencia de metástasis. Los epiteliomas esptn2 

celulares que se originan sobre queratosls act(n!cas. cuemo cutá­

neo, son de bue,n pronóstlco y basta su excisión local, lo cual tam­

bién es válldo par-a la Enl'. de Bowen , 

Los que s,e originan sobr-e clcatrlces de radloder-mitls, úlce­

ras en general son más agresivos y aquellos que asientan sobre m!:!. 

cosas o uniones mucocutáneas son altamente invasivos y pueden -

ocastona'r- metá~tasls 1 tal es el caso del epitelioma en vulva. genj 
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tales masculinos, lengua, etc , 

El tiempo de evolución es impol"tante, las lesiones que se d! 

tectan templ"anamente, aún en !"eglones cl"Íticas tienen mejor" pr"o-

n6stlco que aquellas que se encuentl"an en estadíos más avanzados, 

con el consecuente tl"atamiento tal"dÍo , 

.· 
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. NCAMAs;DE TRATAMIENTO CE AL.GUNOS SERVICIOS ONCOl-OGICC:S, 
. - -

r..li 1 

En loe hospital•• da Oncologl'a •I epltelloma eaplnocelular •• 

atienda en _loa .. rvtC?los ele Ca~za, Cuello 'I Piel, A cont1nuacl6n 
.. Ln l'llt:· 111.,_.i.. 1 ... 1. · ··' !' .···1.1:--¡·l :·, ~ .• •:. :;.- --~'.: ,.\:1 .: ..... ~ '.:'~·::;!.~·· . T: ¡;,·1 , 

ae ~ lati normas ele tratamiento que en ellos es~n establecl• 
Trnt(1 :i: i ., t , • 

das. 
1.~l l r til e::'.:·.·' ' 

diulmor"l 'l .~L!.l.r~:-.! ·: .. : .. :"., . · 
, 1 • - lnstltut~ Mexicano S!! Seguro~ , 

stun. Sf? r.liJ~. ~· ... ·, 1 ._ 

t1i<>11te Prlmtirwnente, pare ,datar.minar el primer relevo ganglionar 

1 • .J eabltZá y cue11o· 1 gangl ta. cervlcál•• !:>llatera\H , 

2.-!Mfeml:lrOe!SÚperlorea, scgang)loa epltroc\drea 'I axl\area unj · 

lateral••. 

a ... Tronco, del ombligo tw:la arriba 1 gangUoa a>cl\are1 bl\ate• 

,., ... 
4.• Tronco, del omb\lgo hacia abajo 1 ganglios Inguinal•• bl\ats 

,.., ... 
&.- Mlembroll lnferlorea 1 gMglloa Inguinales 'I pcp\lteoa unlla• ......... · 

En caao dé tumor'•• meittlpt .. almu\t&neoe, el tumor de ma• 

~ dlmenat'1 •• •1 que deber6 MI" claalflcado, e\ n6mero de tumg 
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re• mút~l~es podr'Éi ser' identificado entre parentési& • Ej. ( 6 ) T 2 
. r·<-::•;~···c.2L.:1~1· i..·. : 

. Ej!', ~ ~ tumo,..es de aparición sucesilt'a, estos deberán el! 

~ ; . • ' : • t ~ • • 

Lf .. ~~~mcaci6n se llevará a .cabo de.acuerdo al Sistema TNM, 

Tratamiento : 
·,J . .. ·.!''' :'' 

EHratemiento del carcinoma epldermoide de piel ser& primor 
11 r<1;~ 1 ;·. ·,. ·' .. ¡ ; · ' · -

dlat~t'Jfl'?'1~f<?º p .. 9«:>". e.~~-~,J.~rJ'T'Pb\~. V.,l"!lrneolillonal,.de •a te~·::!. 

•16n. Se efectuará dlsecci6n de la regl6n Unfoportadora correep6n 

diente CUMdo .Xtstan adenopat(u cl(nlcamente eoepecho.a• , 

Se utlU:rará Radioterapia como tratamiento electilt'o 1 

. a.•~. la lesl6n esté situada en IM\ área donde et tratamlen• 
i'11 1t1'·: ·,!: ¡1.' 

to qutrW-gtco sea compl lcado, o deje defecto coerÑtlco lm • · 

i!~ .. ~-~"fc:t.l ~•,.r'~"r.:•¡._ ·, ''· .··:·· :·' 
, ·- -··· .. . - -· -- . . .. 

bo• ~ uleta contralndlcact6n ~lea para la clrugC'a • 
' F1·t11 11:..,, 1 11 ('l.j;'~(-.,1 ,-.,~-~!/\. . . o.- CUilndO Hin lesiones multlc:W.trlca1 ~ tratamiento q1.1IÑ,t 

glco ..a ~ompl tcado • 

· . La 611 MÑ de e 000 rade utlUzando ...,la auperflcla\ o • 
. :: 

. . . 
megavoltaje de acuerdo a tas norma• de\ earvtclo de Radioterapia. 

Laa 1 .. 1on.e orlglnadaa eobre clcatrlcu previas debeÑn .. ,. 

,... ....... ~,..,,temente con clrug(a • 

C.,.,. laa lHtonea Han exten .. • y eu l"IMCabUldad d.ldoaa, 

. • u&IUUl'4 ..... aterapla preoperatorla con et objeto de lgg,..,. eu 

l 
'! 

',·· 1 

· .. 

;J: 
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En los casos abanzados se podr' utlllzar qulmloterapla adyu• 

vante. de acuerdo con el Serviclo de Quimioterapia • 

Cuando la pieza de linfadenectomía muestre met&stasls a mas 

de 3 gangllos, ruptura o infiltración capsular, se admlnlstra'"' radl,2 

terapla post operatoria y se valorará la apllcaclón de quimioterapia, 

Se efectuará l infadenectomía regional y radioterapia post ~ 

ratorla a los pacientes cuya lesi6n est' lnl'ectada y I o presenten -

cambios inflamatorios severos peritumorales. aón cuando no eicl1-

tan adenopatías sospechosas o metast,sis ganglionares en el estudlo 

hlstopatol6gico • 

11, - Hospital General de~.~ ·.2.·~· 

Pabell6n 111 ONCOLOGIA , 

El tratam~ento del carcinoma epldermolde da la piel requiera 

. MI lndlvlduallzaci6n en cada caso, tomando en cuenta a1,1 local11act6n 

anat6mlca. tlempo de evoluci6n, ael como 1u dlaamlnaci6n , 

Clrug la : 

a,- Cuando la lest6n sea abordable quil"Úrglcamente y si H poa,! 

ble, no •• comprometa la l'uncl6n de determinado 6..;ano ( en 

dOr'so de mano lesionaría tendonH y comprometer(• la mee:! 



nica de la misma) • 
t · ~ . . t ' ~ 1 ' 1 . : ¡ :. ¡ . ) 

b,".'. ~lfl p,r.,a7ttcará exclsi6n local amplia con apllcaci6n de lnjer-
, J ........ < .1-- .. · -· -

to libre.o bien mediante colgajos de desplazamientos.e proce . 
111, ... \.¡.·· .. ·' ,., . . . ·-· 

derá a cubrir la zona cruenta , 
·,i , ..... r 1 ,. , .. ' '1 

c.- Ci.r.1uaJ¡;¡
1
cráneo facial para lesiones que Invaden el piso ante 

Ulu t..~ '"'~ í\ , _ 

!~~~J.ifl~!·:'!..?~~!"1~,¡ r:esecci6n del etmoides si hay invasión de -

t~Fr:is,,~~l~i\\~71 peJ.~ismo, 

d·-8-~f:.1~~ ,~~~~-fracasado ta_radioterap,\\b.:::t ,. , .. : . 

e.- En lesiones de genitales, vulva y pi;!ne., siempre se prefiere 
\°'." ~ ;-· t.· l \ 1. •I , o' , , '; 1 

. ' . ··" ·, •. • ' 

ta cirugía¡ ta radioterapia es menos Útil y es alto el indice -

de morbilidad por ser zonas húmedas , 

f. - Se practicarán amputaciones y desarticulaciones cuando se 

haga necesario , 

g. - Se llevará a cabo disecc !Ón ganglionar si hay evidencia el (-

nica de adenopatías, o bien metástasis • 

Radioterapia : 

a.- En aquellas lesiones que no son accesibles quirúrgicamente, 

o bien que ocasionarían secuelas Importantes en relaci6n a 

ta funct6n , 

b,- Cuando haya contradicci6n médica para la cirugía • 

c. - Radioterapia complemental"ia cuando se l"eporten m'rgenea 

qulrÚl"gi~os Insuficientes, o bien cuando se evidencien met'! 
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taslsáitn' las dlsecclones gang\ tonares , 

d.• L.a c:t6sls ser& de e 000 rada ut\\lzando terapia superficial, - . 

megavoltaje o bien ap\lcacl6n Intersticia\ de radio con mo\dea 

y agujas, según \o establezcan \as normas de\ servicio de .R! 

dloterapia , 

Quimioterapia 

No se utiliza con fines paliativos 

En lesion~s muy avanzadas se dar& quimioterapia para redu-
\ .• ,_ •• " h .. • 1' : .• 

clr. el volumen tumoral previo a\ acto qu\rÚl"gico , ( 81 ) 
' • ' .. ' ~ 1 
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,_.,,, ¡inr:tl, A58ECTOS PS!COSOC!ALES ~PACIENTE 

Q2!::! CANCER ~ ~ .E.!§.!:_ , 

;i, \· .\,·. ,· 

Práctlc~mente todo paciente que se le diagnostica cáncer de-

sarrolla problemas sociales y emocionales diversos, La respuesta 
f i:i:'::~r·:-,:! d · 111 ! 

emociona\ puede variar de intensidad de acuerdo a la personalidad 
1-..Ju c..aln~ dl1d.1 ¡ .. 

del paciente. Los problemas sociales son variables y dependen del 
rn.:ltiZ:J.dCtG. pór l~: idr~J '" .1-· ···\\_:-), -

status social del paciente previo a su enfermedad , ( 58 ) 
'.1111¡~(¡,., Jll'k\\ '!•In •·11 ,_ ... -

Cuando los pacientes se hallan ante el diagnóstico de c&ncer, 
·d· 11L~ .. ~ ¡.1·iti~ i¡ .d1.1._" .. ;, ~ ··. 1. 1 
o bien lo sospecha, experimentan una serte de actitudes como angu!. 

;·1 l. 1 1·111 tl 11 "· 1 (;, . ¡ . 1 ' 

tia, ya que la palabra " cancer" desencadena pensamientos de ml.ll!: 
! ;j, lt} (,.'¡) Jr"f U¡ ¡,'."l((h \.. I¡ , · , .·.· , 

te, mutilación y miedo al sufrimiento prolongado, Al cáncer se le 
f·! •,1._i¡lji..~ •. ¡ f'•'11 L·\~l"U<";~ •11-ot¡ ; , • r ·~ :··•'·"'-j !' .,, , . .-.,·,,•.~ •_:;·1l~•l\•'!1'". 

clan connotaciories más negativas que a otras enfermedades , 
n(J i1f'lp1.)i"lc:l t,J ~o;;~;~ji!lti1I .!,; 1i o!. 1 , .i,.( .: :: ~.; J r .. :'~··:·, :.i1;: t('t.:I 

Muchos pacientes tienen además sensaciones de culpa o ver• -
.··:·,'' 

guenZA considerando que su enfermedad guarda relación con alguna 
! 1 ! ¡ 11 ··' ¡_". ¡ .:~ ¡ 1, 1 •. ' \ 1 ! 1 1 • J • , ' : . ¡ . ... 

de sus acciones, asi Flneslnger y col. en un estudio efectuado, •!l 
r, 1• 1 1.. l ',11 l1 1 · ¡. · 1 

• '. ',• 

contraron que el 93% de los cancerosos admtt(an la sensacl6n de • 
•, 1 ! d l 1,. I ¡ ,' 

culpabllldlld en relación con la enfermedad, otros ( 66 % de los ªll 
: ~ .• ; ( . ' 1 : • ~ ' ! ! ) • 

terlores) decCan : 11 es mi culpa, he hecho algo indebido"• slntle!l 
\. .. •uf'l l.l~:ij_,,,j,1,.h._ ,l\ /·"H.'!¡,· "'' '.d · 1·• 1.1. I: .. '.•·• ·~I U1.,•'.)!l.:.~,\~1...:._1 

dose objeto de...¡,., 11 castigo" o con sentimientos de minusvalía , -
r :·· 

( 49) 
l , 

1 t 1 \! 1 ~ lj !J '· · 1 ::1 l\t l l i 11 •• : ' • • • • • ~ • > 1 ....... 

El 'temor, que es una de las respuestas más comunes es no 
. , r f · ( 1. ir ... ~·· l'".'·. . 

s6lo a la muerté, sino a la lnestabll!dad, a la pérdida de la imagen 
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corporal, al dolor, a la dependencia y al abandono, Este temor se 

presenta Independientemente de la edad, sexo, status, etc. Acom-

paña ~l1ter:nor, la angustia.y la depresión, esta Última debe ser e~ 

siderada como normal, y varía de un paciente a otro, Puede acdr!!, 

pañarse de un sentimiento de fatiga e insomnio crónico , ( 58) 

.No cabe duda que todas estas respuestas psicológicas se ven 

matizadas por la idiosincracia propia de los pueblos, en México,.-

quizás Igual que en todos los países latinoamericanos, el paciente 

siente principalmente temor a la pérdida de su Integridad corporal,· 

a láimutl\acl6n, El que muchos pacientes que pudlel"On haberse tr!, 

tado oportunamente sin grandes repercusiones posteriores obedece 

a varios factores, uno de ellos médico, pues para muchos galenos 

no Importa el seguimiento del paciente post tratamiento , pues se tr! 

ta " s61o de un canear de la piel " ( 7 ) , y posteriormente se pre••!l 

tan las ccnsecuencias lógicas de ese menosprecio y descuido, En -

relacl6n a los pacientes es el temor a algú'n procedimiento qulÑrq! 

co, o bien la ~bll esperanza de creer que algún tratamiento t6plco, 

podr& curarlos .'. 

Corresponde al Médico Dermatólogo que haga el dlagn6atlco 

de la neoplasia cut&nea buscar los mejores términos para explicar 

al paclen~e la naturaleza y repercusiones de su padecimiento, eat' 

obligado éticamente a mencionarle su comportamiento neopt,alco 
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y debera evitar términos ambiguos como: 11 su enformedad puede 

ser grave 11 , 11 es grave, pero no tanto 11 , etc, La angustia y te -

mor que inicialmente dominen al paciente y/ o su familia irán dis­

minuyendo en \a medida que se les planteen alternativas de tratamJ. 

ente y se brinde al paciente e\ apoyo psicológico que más requiere, 

la esperanza; por lo tanto \a comunicación que el médico haga debe 

ser de ta\ Órden que logre preservarla esperanza en el paciente • 

Un objetivo que debe ser común al paciente oncolÓgico y a su 

médico tratante es el desarrollar una vida satisfactoria, o de buena 

calidad • 
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SEGUNDA PARTE • 

EPITELIOMA ESPINOCELULAR, 

Correlación Cl(nico-PatolÓgica y estudio de los 

pacientes vistos durante el año de 1983 en el -

Centro Dermatológico !"ascua . 
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OBJETIVOS 

1,- Conocer la incidencia del epitelioma espinocelular en el Ce~ 

tro Dermatol6gico Pascua, sus aspectos cl(nicos y epidemiE_ 

l6gicos • 

2, - Establecer la correlaci6n el (nico patol6gica entre esta vari~ 

dad de cáncer cutáneo y señalar aquellos padecimientos con 

los cuales se confunde más frecuentemente • 

3.-··Establecer el.seguimiento sistemático ele los pacientes en -
•.. 

referente a su estudio y tratamiento, tanto eh el C. D. P. co-

mo en otras instituciones • 

4.- Ratificar la necesidad de la existencia de una Clínica de Tu-

·mores en el· Centro Dermatol6gico Pascua • 

MATERIAL Y METODOS 

1 • - Se estudiaron los pacientes que acudieron a la consulta exter 

na del C. D. P. durante el año de 1983 cuyo diagn6stico clCni-

co fue de epitelioma espinocelular, asi como aquellos que, -

aunque con otros dlagn6stico clínico, fueron diagnosticados 

histol6gicamente como epitelioma espinocelular. lnicialm6!! 

~e fueron 56 pacientes, se eliminaron 3 pacientes, 2 de ellos 

con el diagn6stico del tumor que nos ocupa, pero, cuyo COf!l 
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portamiento fue el del queratoacantoma, pues involucionaron 

espontáneamente. Un paciente más se eliminó por tener dia,2 

nóstico de hiperplasia pseudoepiteliomatosa. Por tanto, el -

universo de trabajo lo constituyeron 53 ¡)a.cientes • 

2.- Fueron eliminados 3 pacientes en quienes no fue posible est~ 

blecer al diagnóstico de certeza de epitelioma espinocelular 

contrá el de queratoacantoma, pues la toma de biopsia no -

fue adecuada • 

3,- De los 53 pacientes, 36 fueron tratados por diversos médicos 

del Centro y 17 derivados a la Clínica de Tumores, a los Últ_! 

mos se les re\ izó Historia Cl(nica DermatolÓgica asi como -

la Historia especifica que se utiliza en dicha clínica y que pos_! 

e1-iormente se presentará. Los pacientes restantes fueron e_! 

tudiados en base a su expediente clínico • 

4,- Se realizaron estudios de laboratorio y gabinete cuando fue 

necesario, 

5,-A todos los pacientes se les practicó estudio histopatológico 

con tlnclones de rutina; se praéticaron Unciones especiales 

cuando fue necesario • 

6,- Se obtuvo microfotografía del estudio histológico • 

7. - S~ obtuvo fotografía el Ínlca de los pacientes y en los casos 

en que fue factible, fotografla post tratamiento • 
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8, - Los pacientes susceptibles de tratamiento quirúrgico fue roo 

enviados al servicio de Cirugía del Centro • 

9, - Aquellos pacientes que requirieron atención especial izada -

en otras Instituciones : cirugía mayor, radioterapia, quimi~ 

terapia, etc, , se derivaran a ellas • 

10,- Se siguió sistemáticamente ia evolución de los 17 pacientes 

enviados a la Ct(nica de Turnare, así como los resultados -

del tratamiento recibido • 
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RESULTADOS 

Durante el año de 1983 se realizaron en el Laboratorio de His 

topatolog(a del C,D.P. 1286 biopsias, de ellas, 49 correspondieron 

al epitelioma espinocelular; las 4 restantes fueron procesadas en el 

Servicio de Patolog(a QuirGrgica del Hospital General de México, 

S .s .A. Por tanto, la incidencia de esta variedad de cáncer cutá-

neo fue del 3. 81 % , dato similar al obtenido el año anterior, 1982, 

en el cual la Incidencia fue del 3,36% ( 1186 estudios correspondie,!1 

do 40 al epitelioma esplnocelular ) • ( + ) 

En relaci6n a la consulta externa del Centro, se atendieron -

46,000 pacientes de primera vez, por tanto la incidencia general -

fue del O. 11% ( & ) 

De los 53 pacientes se encontraron afectados : 29 mujeres -

( 54, 7 % ) y 24 hombres ( 45.3 % ) dando una relación 1, 2 : 1 (gr~ 

fica no, 1 ) • 

Las edades fluctuaron entre los 16 años y los 90 años. Esta-

bleciendo un rango de 10 quedaron como se aprecia en la gráfica -

no. 2. 

Como puede observarse la neoplasia predominó entre la 7ma. 

y 9a, décadas de la vida afectándose en mayor proporción el sexo -

femenlnÓ. 

( + ) • - Datos proporcionados por el Laboratorio de Histopato\og(a • 
( & ) • - Datos obtenidos de\ Departamento de Estadística • 
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GltA~ICA Ne. 1 

t •• MU ....... e• •. .,. .. > 
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•• HOM• .. sa e••.• ,., 

• •• 1 ML.ACION 

"U•NT• ; LA•OltATOfUO Dll Hl8TO .. ATOL-IA C. D.,. C 1ee8J 
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NUMERO DE PACIENTES 

PO .. Cll•UPOS DK EDADES Afl'ECTADAS 

IE DAD 

10 

n•S3 

8 ------- -- ----~-------- --- ------- ---- - -

10-1e ao-ae .o-•• 40-4• eo... eo... ?O•ft 90-H M4e ._ .a R 
A 08 

Cl"APICA Ne. 8 

• d 
• 9 

.. U.NT• 1 LA•OltATOltlO a H18TO,.ATOLO•IA c. D.,. e••••> 



El tiempo de evoluci6n de la enfermedad fUe variable, entre, 

3 meses y 7 años, la mayor incidencia se encontr? dentro de \os -

primeros 18.meses, siendo como sigue : 

Tiempo Pacientes Porcentaje 

O a 6 meses 18 pacientes 33.1 % 

6 meses a 12 meses 13 pacientes 24.4 % 

12 meses a 18 'meses 3 pacientes 5,6 % 

18 meses a 24 ,meses 7 pacientes 13.2% 

24 meses a 36 meses 6 pac.ientes 11.2 % 

36 meses a 48 meses 1 paciente 1.9" 

Más de 5 años 5 pacientes 9.5% 

Cuadro no. 1 EVOLUCION. 

TOPOGRAFIA 

En cuanto a su \ocalizaci6n \a neoplasia predomin6 en cara -

con un total de 30 pacientes, 56.6%; en extremidades 9 pacientes, 

e\ 16,93, afectándose principalmente las superiores. Las múc:osas 

se vieron comprometidas en 7 casos, ciando un porcentaje del 13, 1" 

,,' ·, 
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El tronco en 5 pacientes 9.4% .. y fina\mente '.a pie~ cabe~'.uda 

en 2 pacientes. el 3. 7% (Figura no. 2) . 

No hubo afección a cuelto .. sS'.o se registl"ar :>n 2 cas:>s, per:> 

correspondieron a metástasis,. com:> se c:imentará en !a secciSn de 

casos el ínicos • 



TOPOCl,.AP'IA : 

PO..CENTAJE ~ A~EA8 AP'KCTADA8 

~----····"' ._...,_ ______ ?.e"' 

P"l•U"A Ne. a 
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Estableciendo un análisis más detallado de la topografía tenemos : 

REGION ANATOMICA PACIENTES PORCENTAJE 

CARA 
Mejilla izquierda 9 16,9% 
Mejilla derecha 5 9.5% 
Nariz 5 9.5% 
Regi6n preauricular 5 9.5% 
Pabellones éluriculares 2 3. 7% 
Regi6n ten1p. izquierda 1.9% 
Centro facial 1.9% 

30 56,6% 

EXTREMIDADES 
Dorso de la mano 6 11.2% 
Dedo pulgar 1. 9 ~~ 
Antebrazo Izquierdo 1.9% 
Tal6n del pie izq. 1.9% 

9 16,9% 

TRONCO 
Region esternal 2 3. 7% 
Pubis 1,9% 
Dorso 2 3. 7 }~ 

5 9.5% 

MUCOSAS 
Labio superior 1.9% 
Labio Inferior 2 3, 1 ~~ 
Lengua 1.9% 
Vulva 1.9% 
Pene 2 3.7% 

7 13.1 '% 

CUADRO No. 2 TOPOGRAFIA, 
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PlltlNCIPALl!:S AlltlEAS A~ECTADAS !!! ~ 

- -~ 
---""'1~ ........... -- ••• ,.. 

•.e,.. 
••. 4 .... ~~~.....:;;;..p.~.,..,._~_;_-1-~--

•• ? .... -

P'IGURA Ne. a 

.• .. .---:.-· ··:".'--: .. ":"', . 
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CORRELACION CLINICO PATOLOGICA • 

Fueron diversos los diagnósticos de envío al Laboratorio de -

Histopatología, entre ellos podemos mencionar : 22 pacientes con -

diagnóstico de epitelioma basoce\ular e 39,3 % ); epitelioma espino­

celular, 14 pacientes: 25%. Epitelioma espinocelular Vs querat~ 

acantoma, 7 pacientes: 12.5%; Cuerno cutáneo en 6 pacientes co­

rrespondiendo al 10.8%; Enf. de Bowen y epiteliomatosis múltiple 

en 2 pacientes respectivamente 3.5%. Con los diagnósticos de cr_e 

momicosis Vs e. espinoce\ular, granuloma letal de la \(nea media 

y lupus eritematoso discoide fue enviado un paciente respectivame~ 

te. El total de pacientes fue de 56 • (gráfica no. 3) 

En el laboratorio de Histopatolog(a se establecieron los siguie~ 

tes diagnósticos : epitelioma espinocelular en 43 pacientes, 77. O%¡ 

cuerno cutáneo con e. espinocelular en su base, 5 pacientes ( 8,93 )¡ 

espinocelular sobre queratosis actínicas en 3 pacientes ( 5. 2 % )¡ Bo_ 

wen. invasivo en 2 pacientes e 3.5 3) y 1 paciente respectivamente -

con dlagn6sticos de lupus eritematoso con degeneración tipo e. esp_! 

nocelular; espinocelular con reacción granulomatosa y el Último con 

diagnóstico de hiperplasia pseudoepiteliomatosa dando un total de 

56 pacientes, ( grafica no. 4) • 

De los 56 pacientes, como ya se mencionó, se eliminaron 3 , 

dos por haberse comportado como queratoacantomas, pues involu -
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cionaron espontáneamente y el Último que correspondió a una prob! 

ble hiperplasia pseudoepiteliomatosa • 

Tratamiento : En lo que a este rengl6n se refiere, se consideró 

conveniente dividirlo en 2 grupos, el primero correspondiente a -

los 36 pacientes atendidos en la Consulta externa del C. D. P, y los 

17 restantes. que estuvieron a cargo de la Clínica de Tumores. Los 

resultados se muestran en el siguiente cuadro : 

TRATAMIENTO PACIENTES DE PACIENTES DE 
C. EXTERNA, CL. TUMORES. 

Extirpac. quirug. completa 1.4 9 
Extirpac. quirurg. incompleta 4 
Cirugía + radioterapia 3 
Radioterapia o 2 
Pentasulfuro de Ars~nico 3 o 
5 Fluoruracilo 2 o 
Cirugía + 5 FU o 
Abandono del tratamiento o 
Se ignora 12 o 

CUADRO No. 3 TRATAMIENTO 

Como podrá observarse los pacientes tratados quirúrgicame_!! 

te en el c. o.~· correspondieron en su gran mayoría a aquellos con 

.diagn6stico clÍ;,ico de epitelioma basocelular • 

Metástasis : Dos de los 17 pacientes a cargo de la Clínica de 
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Tumores presentaron metástasis ganglionares a cuello ameritando 

tratamiento complementario con radioterapia, La paciente con l~ 

calizacl6n en genitales s6to present6 hlperplasla llnforretlcular en 

los ganglios eX:tirpados, procedimiento que fue necesario, como ya 

se exp\lc6, por la agresividad del tumor en esa localizaci6n • 

Los pacientes fueron derivados a 4 instituciones básicamente, 

!;! pacientes.al Hospital General de México, S.S.A, 3 al l.M,S,S,: 

2 al lnst, Nacl0nal de Cancerolog(a y 1 al ISSSTE; en el c. D. P. -

fueron tratados dos pacientes cuyas lesiones eran susceptibles de 

tratamiento quirúrgico menor • 

Se reallz6 formal seguimiento de los pacientes conociendo el 

tratamiento instituido y la evoluci6n dé los pacientes, Hubo deser­

ci6n en un caso, se trata de un paciente campesino de edad avanza­

da con una Ulcera de Marjolin en tronco y brazo, sólo acudió a la 

consulta inicial y no regresó a recibir tratamiento; por ser foráneo, 

no ha sido posible localizarle , 

Finalmente se muestra la Historia Cl(nica específica que se 

utiliza en la Cl(ntca de Tumores, También se presentan algunos 

casos el (ni.ces, su evoluci6n y tratamiento • 

ANALISIS , 

La incidencia del epitelioma espinocelular es relativamente 
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baja, en el presente estudio encontramos 10, 1 por cada 10,000 pa­

cientes nuevos; estos datos no sufrieron un cambio fundamental en 

relación con los obtenidos el año anterior, 1982, cuando se encon­

traron 10 pacientes por cada 10,000 pacientes de primera consulta 

En lo que se refiere al sexo mayormente afectado, los datos 

obtenidos no concuerdan con los reportados en la literatura mundial, 

donde: se refiere una mayor afecci6n en el sexo masculino; con una 

relacl6n 2 : 1 , En el estudio se encontró que estuvo mayormente 

afectado el sexo femenino con una relaci6n 1, 2 a 1 , Una probable 

e><plicaci6n puede ser el que en las zonas urbanas la mujer consul­

ta mas tempranamente por sus problemas de morbllidad , 

EDAD 

'Una mayor incidencia se registró entl'.'e los 60 y 89 años, da­

to compatible con lo comunicado por diversos autores, pues en ge­

neral: esta neoplasia es más tardía.en su presentaci6n que el epite­

lioma basocelular. El pico de incidencia mayor se registró entre 

los 70 y ·79 años de edad ( 28.3 % ) , 

El paciente menor fue un joven de 16 años cuya lesi6n semej~ 

ba un epitelioma basocelular, con una evolución asintomática de 6 

años, Su diagnóstico fue el de epitelioma esplnocelular con reacc! 

·ón granulomatosa de cuerpo extraño con calcificación secundaria , 

Los pacientes de mayor edad fueron· tres nonagenarios, siendo un 
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factor común a todos ellos, la exposición prolongada al sol • 

La topografía obtenida con mayor frecuencia, está acorde con 

la ya establecida, pues se relaciona principalmente con áreas exp~ 

estas. Del 100% de los pacientes, 30, es decir, el 56.6 % presentó 

lesiones en cara y de ésta, preferentemente en regiones malares, 

dorso nasal y regiones preauriculares; en extremidades predominó 

en la superiOr, dorso de manos y antebrazos, sitios también de -

constante exposición solar • 

Las mucosas fueron afectadas en el 13. 1 % de los casos a dif~ 

rencia del epitelioma basocelular que no afecta mucosas; el labio 

inferior se vlÓ comprometido en 2 pacientes al igual que el pene • 

Como ya está descrito, la localización en mucosas de esta -

neoplasia tiene un comportamiento muy agresivo; en el estudio que 

nos ocupa, se presentaron metastasis a cuello en el epitelioma de 

la lengua, al igual que en el de nariz; pues afectó rriucosa nasal. -

En el caso que hubo localización en región vulvar, hubo necesidad 

de practicar un tratamiento quirúrgico mutilante, la vulvectom(a -

radical y disección ganglionar inguinal bilateral. El tratamiento -

pudiera pensarse agresivo, pero lo es más el comportamiento de la 

neoplasia. Afortunadamente y dado lo oportuno del tratamiento, no 

hubo invasión ganglionar • 

Una adecuada correlación el (nico patolÓgica se estableció en 
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.. , 
el 56,3% de los casos, 31 pacientes, El diagnóstico con el cual -

hubo mayor error fue con el espltelloma basocelular en un 39. 3 o/o 

( 22 pacientes ) • 

Entre los factores predisponentes sólo se constataron en 16 

pacientes ( 30, 1 % ) , queratosis actínicas en 4; cuerno cutáneo en 

6; historia de quemadura antlgua,3 ; queilitis abrasiva 2 ; cicatrices 

previas en 1 'paciente. En la mayoría, hubo intervención del factor 

solar • 

TRATAMIENTO , 

Este rengl6n debe enfatizarse debidamente, pues la naturaleza 

de este tumor exige un seguimiento de los pacientes después del tr! 

tamlento establecido , 

De los 36 pacientes atendidos en la consulta externa, fueron -

tratados con cirugía 14 pacientes, con el diagnóstico clínico de epi-

telioma basocelular, pues en general se prefiere que el epitelioma 

espinocelular sea tratado por el médico oncÓlogo. Se ignora si t! 

les pacientes hayan continuado su vigilancia por parte del médico 

tratante; aquellos que fueron tratados por el Servicio de Cirugía, 

seguramente que continuan su vigilancia, pues está entre las nor-

mas de i:Íse servicio , 
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En 4 pacientes ( 7. 5 % ) la extirpación fue incompleta; uno de 

ellos fue enviado a radioterapia complementaria, De los tres res 

tantes se ignora su estado actual , 

Con motivo de un estudio en este Centro, fueron tratados 3 -

pacientes con diagnóstico de Enf. de Bowen con Pentasulfuro de A!: 

sénico, actualmente se ignora si han o no presentado actividad tu­

moral • 

De tos 36 pacientes, es decir, el 33%, es decir, 12 pacientes 

no regresaron a su consulta, fueron biopsiados y no acudieron a r~ 

clbir tratamiento posterior; dada la naturaleza del epitelioma esp..!, 

nocelular, no es conveniente que no sea resuelto su problema, bien 

sea, por descuido del paciente, o por negligencia del médico • 

En relación a los pacientes que fueron derivados a la Clínica 

de tumores, 17. pacientes, se estableció su seguimiento formal en 

cada uno de ellos, Fueron derivados en su gran mayoría a institu­

ciones oncolÓgicas, 1 O de ellos enviados con estudio hlstopatotógico 

( laminillas y reporte ) asi como una carta de envío donde se con~ 

tataban los datos más importantes. Sólo 4 pacientes se enviaron -

sin estudio histopatol Ógico, dada la agresividad con que se había -

comportado la neoplasia y considerar conveniente dar un trámite -

mas exP,edito. Aquellos pacientes que eran derechohabientes de a.! 

guna institución de seguridad social fueron derivados a ella, 3 al -
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I.M.s.s., 1al:1.s.s.s.T.E. , 2 al Instituto Nacional de Cancer~ 

log(a y 9 pacientes al Hospital General de México, S ,S.A •. 

Dos pacientes fueron atendidos en el Servicio de Cirugía del 

Centro dado su tamaño y hubo comprobaci6n histol6gica de su exti.!'.: 

paci6n completa • 
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CENTRO DERMATOLOGICO PASCUA 
s.s.A, 

CLINICA DE TUMORES -------- -------------
Nombre _______________ -·- Sexo Edad 

Ocupación:________________ Lugar de Nac, __ 

Lugar de residencia:---------- No, expediente: __ 

Fecha de estudio : " teléfono: ------------ -----
TOPOORAFrA: 

·1 
CARA ( ) PIEL CABELLUDA ( ) PABELLONES AURICULA 

RES ( TRONCO ( ) MS, SUP, ( ) MS, INF, ( ) GE~ 

) OTROS ( ) CUALES:---------------­

MORFOLOGIA: 

TALES 

DIMENSIONES: ESQUEMA. 

TUMOR UNICO ( ), MUL TIPLES ( ) CUANTOS ( ) METAS 

TASIS ( ) GANGLIOS ( ) • 

EVOLUCION: +----------------------------
HASTA 6 mes~s ( ) de 6 a 12 meses ( ) , 1 2 a 1 8 ( ) , 1 8 a 

24 ( ), 24 a 36 ( ), 3 a 5 años ( ), 5 años ó más ( ) , 

FACTORES PREDISPONENTES: - l CUALES? : ---------
COLOR DE PIEL: OJOS: EXPOSICION IMPORTAN 

TE AL SOL:--------- TIEMPO:----_, QUERATOSIS -

ACTINICAS: -----GRADO:-----• QUERATOSIS ARSENI-
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CALES:-------' VARIEDAD: ___________ ._ __ _ 

OTROS DATOS: 

DIABETES ( ), DESNUTRICION ( ), HIPERTENSION AR-

TERIAL ( ), NEOPLASIA INTERNA ), OTROS:-----

TRATAMIENTOS PREVIOS: 

CIRUGIA ( ) RADIOTERAPIA ( ) CRIOTERAPIA ( ) E -

LECTROFULGURACION ( ) CAUSTICOS ( ) OTROS __ _ 

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: _________________ _ 

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: 

PLAN A SEGUIR: 

BIOPSIA 

RAPIA ( 

) CIRUGIA DE PRIMER INTENTO ( ) RADIOTE 

5-FU ( ) INMUNOTERAPIA ( ) , OTROS; __ _ 

SE DERIVA A OTRA INSTITUCION CUAL 

OTROS ESTUDIOS: 

RESULTADOS DE ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS: (No, de -

~º~~------------------------------
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO: ______________ _ 

SUGERENCIAS DEL HISTOPATOLOGO: 

CITOLOGIA EXFOLIATIVA: ------------------­

TRATAMIENTO A SEGUIR: 

CIRUGIA: f'i:_~ej~e_!:)~: ____________________ _ 

RADIOTERAPIA: I€._c,!!i,Sa¿, ___________ -------- _ 
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CURETAJE Y ELECTRODESECACIÜN: ----'---'-~----

APLICACION DE 5-FU: 

OTROS: 

EVOLUCION: 

-----~------------~ 
RECIDIVAS: 

-----------------~---~----

OBSERVACIONES: 

RESULTADO COSMETICO: 



Cortes la Ora: Rosa Ma. Gutiérrez. 

Caso No, 

Nombre: T.C.C. Sexo: Femenino 

Ocupaci6n: Labores del hogar. 

95 

Edad: 84 a. 

Topografía: Dermatosis localizada a ia cabeza, de ta cual a­

fecta piel cabelluda en regi6n frontoparietat • 
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Morfología: Neoformaci6n Úlcero-infiltrativa de 11, 5 cm por 

9 cm. con bordes bien definidos, necrosis en algunas áreas, así 

como costras sanguíneas , 

Evoluci6n: 4 años con el antecedente de traumatismo contínuo 

con una "jaula", Sangra en forma ocasional . 

Diagn6stico Presuntivo: Epitelioma espinocelular. 

Diagn6stico Histopato\6gico: P-511/83 .- Epitelioma espino 

celular poco diferenciado de la piel cabelluda 
Dra: Dinora Bueno 

Biopsia P-511/83 

Se observa células tipo espinoso, hay ana 
plasia celular, mitosis anormales y disquerató 
sicas, 
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Tratamiento: 

La paciente fué derivada al Hospital de Oncología del 

C. M. N. , I. M •. s. S,; donde una vez revalorada fué tratada con -

radioterapia s~gÚn el siguiente esquema : . 

Telecobalto a 50 cm. D.F. P. ( distancia foco piel ) • Evolu 

cion6 satisfactoriamente en relaci6n al tumor, sin embargo su -

estado gen~rat' se afect6 temporalmente, por lo que hubo necesi-· 

dad de interrumpir el tratamiento cuando había recibido 52. 8 Gy. 

en la base de la gran Úlcera , A los 2 meses y medio de términ~ 

do el tratamiento se encontraba reepitel izado adecuadamente; se 

detect6 actividad tumoral en un borde , Se trataron tanto prima­

rio como la lesi6n con actividad tumoral en forma separada, ad­

ministrando 2 400 rads en semana y media. 

Evoluci6n satisfactoria. No ha presentado actividad tumoral. 

Continua ;su tratamiento en el Servicio de Cabeza, Cuello y Piel 

en dicho Hospital • 
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Cortesia Dra: Rosa Ma. Gutiérrez. 

Sexo: Masculino Edad 56 a. 

Caso No. 2 

Nombre: R.Q.R. 

Ocupación: Agricultor Lugar de origen: Tizayuca, Hgo. 

Lugar de residencia: Tizayuca, Hgo , 

Topograf(a: Dermatosis localizada a cara, de \a que afecta \a 
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nariz en su totalidad , 

Morfología : Neoformaci6n de 8 por 6 cm, vegetante, ulce­

rada, que permite la observaci6n del cartrtago nasal, sangran­

te en forma constante , 

Evoluci6n: Tres años de evolución iniciando con un pequeño 

"granito" que fué creciendo paulatinamente hasta destruir praE_ 

ticament~ la nariz • Recibi6 tratamiento tópico no especificado, 

Diagnóstico presuntivo: Granuloma letal de la línea media • 

Diagnóstico HistopatolÓgico: Carcinoma epidermoide bien -

diferenciado de la piel de la pirámide nasal que invade huesos -

propios de la nariz 

Ora: Minerva Lazos • 

Otros estudios: Tomografía axial computada mostrando des­

trucci6n del piso del piso de la Órbita del lado izquierdo as( c~ 

mo contlnuaé:i6n de la lesión tumoral hasta nivel de las celdillas 

etmolda\es ; 

Tratamiento: Se Intervino quirÚrgicamente practicando: Rine~ 

tom(a total más excenteración de la fosa nasal bilateral . El re 

sultado del estudio hlstolÓgico post-operatorio fué : 

83-5453 ( H.G. ).- Carcinoma epidermoide moderamente 

difer;E!nclado de la fosa derecha con extensión a \a fosa nasal iz­

quierda y con tumor en borde quirúrgico inferlor y en el \echo 
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Biopsia 83-4210 ( Hosp. General) 

Cordones de células de aspecto espino 
so, atiplas celulares y mitosis anormales. 
Disqueratosls • 

Metaplasi~ epldermoide del epitelio respiratorio de las fosas 

nasales • 

Con estos resultados se consideró conveniente administrar ra 

dioterapia complementaria, recibió 6 000 rads en 6 semanas en 

campo directo Co60 -Cobalto 60- Evolucionó satlsfacto-

riam~nte los dos primeros meses , 

Posteriormente presentó metástasis a región submentoniana, 
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por lo que se re-oper6 con el diagn6stico pre-operatorio : Me 

tástasis submentonianas y submaxilares derechas de carcinoma 

epidermoide de la pirámide nasal, operadC' y radiado en el ser­

vicio • 

Cirugía: Disecci6n suprahomololdea bilateral del cuello 

El post-operatorio fué t6rpido, pués present6 sangrado del 

lecho quirúrgico y hematoma del cuello comprometiendo la fun­

ci6n respiratoria y ocasionando insuficiencia respiratoria aguda. 

Se practic6 hemostasia y drenaje del hematoma del cuello. Evo 

luciona sin i;;omplicaciones • 

Resultado del estudio histo16gico de la pieza quirúrgica : 

63-9855 .- Carcinoma epidermoide bien diferenciado de tej} 

dos blandos de regl6n suprahomoloidea que Infiltra la piel hasta 

la dermis reticular, la glándula submaxilar izquierda y músculo 

estriado a ese mismo nivel • Existe tumor en tres de los gan­

glios linfáticos cervicales derechos y un cervical izquierdo 

Nuevamente fué enviado a pr6tesis maxllo-facial. 

Continua su tratamiento en la consulta externa del Servicio 

de Cabeza, Cuello y Piel de la Unidad Oncolog(a, Hospital Gen~ 

ral, s.s.A. 
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Cortes(a Ora: Amparo Correa A. 
Caso No. 3 
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Caso No. 3 

Nombre: E.H.Q, Sexo: Femenino Edad: 90 a. 

Ocupaci6n: Labores del hogar, Comerciante. 

Topograf(a: Dermatosis localizada a la cabeza de la que afe~ 

ta la regi6n temporal izquierda y el dorso nasal. 

Morfolog(a: Neoformaci6n de aspecto nodular de 2 por 2 cm. 

con bordes levantados y edematosos • Costra sangu(nea al centro • 

La segunda neoformaci6n de o. 5 cm de diámetro, eritematosa y -

con fino borde perlado , 

Evoluci6n: La refiere de 6 y 3 meses respectivamente 

Resto de piel y anexos: Queratosls actínicas múltiple. 

Diagn6stico el (nico: Epiteliomatosis múltiple 

Diagn6stico Histol6gico: Biopsia P 612-83 

Epitelioma espinocelular en regi6n temporal, poco querato­

blástico , Epitelioma basocelular en nariz • 

Dra: J. Novales 

T ratamlento: 

La paciente fué derivada con estudio histopatol6gico al Hosp_!. 

tal General de México, servicio de Oncolog(a • En ese servicio -

consideraron conveniente enviarle al de oncolog(a con el objeto de 

dar tratamiento con radioterapia para la lesi6n tumoral de la nariz, 
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Células de aspecto espinoso, atipias 
celulares y disqueratosis , 
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recibiendo 4 500 rads durante un mes, obteniéndose resultados sa-

tisfactorios • 

El epitelioma espinocelular fué intervenido quirÚrgicamente 

practicando extirpación con cierre directo, Su estancia hospitala-

ria fué de 31 días • 

Se di6 de alta para continuar su vigilancia por el Servicio de 

Dermatología Oncol6gica, Hospital General s.s.A. 



Cortes(a Dr: Sergio Masse E. 

Caso No. 4 

Nombre: N.C,R. Sexo: Femenino 

Originaria y Residente: Poza Rica, Ver. 

Ocupacl6n: Labores del hogar . 
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Edad: 60 a. 

Topograf(a: Dermatosis local izada a la cavidad oral de la que 

afecta la lengua en el lado izquierdo , 

Morfología: Neoformaci6n de aproximadamente B x 4 x 4 cm. 

de\ color de la mucosa, adherida a planos profundos • 

Evoluci6n: Aproximadamente de 6 a 12 mes es Impidiendo pa~ 

\atinamente \a degluci6n a s6lidos y actualmente a \(quicios. Lama~ 
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ticaci6n es dolorosa y hay sialorrea constante • 

les. 

Resto de piel y anexos : No se detectaron adenopatías cervic~ 

Diagnóstico inicial: Probable epitelioma espinocelular de la 

lengua • 

Diagnóstico Histopato!Ógico: 8 - 83 / 5989 ( H. Gral ) 

Carcinoma epidermolde bien diferenciado de la lengua. 

Dra: Minerva Lazos 

B-83/5969 (H. Gral) 

Numerosas atiplas celulares y mitosis 
anormales. Queratinización individual 
y en grupos • 
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Tratamiento: 

La paciente fué derivada al Hospital General, S ,S.A. Unidad 

de Oncología, donde una vez completados sus estudios y detectado 

el nivel de invasi6n se le trat~ con radioterapia en boca, orofarln­

ge y ganglios regionales en bomba de Cobalto recibiendo 6 000 -

rads en 6 semanas con evolución clínica satisfactoria • 

Habiendo concluido su tratamiento inicial se detectaron aden,2 

patías cervicales bilaterales por lo que le fueron administradas 30 

sesiones más de radioterapia, 6 ooo rads . La paciente comple 

t6 su tratamiento y no se había detectado nueva actividad tumoral 

hasta marzo de 1984 • La paciente es foránea y no ha regresado a 

la consulta· e><terna de esa Unidad • 

Dlagn6stico final : Carcinoma epidermoide del piso de la b,2 

ca con metástasis a cuello • 
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Cortesía Dra: Rosa Ma, Gutiérrez 

Caso No, 5 

Nombre: N,M,N, Sexo: Femenino Edad: 45 a, 

Ocupaci6n: Labores del Hogar, 

Topografía: Dermatosis localizada a regi6n vulvar de la que 

afecta el'labio mayor derecho • 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 
1 
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Morfología: Neoformacio:-i semiesférica de 2 x 2 cm, de diá 

metro, con aspecto vegetante e hiperpigrnentada . 

na les 

Resto de piel y anexos : No se detectaron aden:Jpat(as ingui-

Diagnostico clínico : E. Espinocelular. 

Diagn6stico histopatol6glco : Biop.:;ia P 734/83 

Bowen invasivo. 

Ora: Dinora Buano • 

p 734/83 

Numerosas células disquerató 
sicas, algunos globos c6rneos, mitosis 
anormales. lnvasi6n a dermis media . 
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Tratamiento: 

Debido a la agresividad del epiteliomc1 espinocelular con esa 

localización se envió al Servicio de Oncología, Hospital General -

de México, 

Fué sometida a tratamiento quirúrgico practicándose.vulvec 

tomía radical más disección radical de ingle bilateral , 

La evolución post-operatoria fué tórpida p..iés hubo infección 

de herida quirúrgica y dehiscencia de la sutura • Recibi.ó tratamie!)_ 

to con antibióticos y curación diaria , Evolucionó satisfactoriamen 

te • 

El resultado del estudio histopatologico de la pieza post-oper~ 

toria fué: 

B - 83-2061 .- Carcinoma epidermoide bien diferenciado de 

la vulva sin tum~r en bordes quirúrgicos ni lecho. Hiperplasia li!'.! 

forretlcular en 22 de 22 ganglios inguinales • 

La paciente continua su vigilancia en la consulta externa del 

servicio da Cabéza, Cuello y Piel. Oncología, Hospital General , 

s.s.A. 



Cortesía Dra: Rosa Ma, Gutiérrez , 

Caso No, 6 

Nombre: L,S,E. 

Ocupaci6n: Chofer. 

Sexo: Masculino 

111 

Edad: 71 a. 

T,opograf(a : Dermatosis localizada a dorso de ambas manos 
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y tercio distal de antebrazos • 

Morfologfa : Constituida por varias neoformaciories levant~ 

das coniformes con superficie verrugosa y costrósa;;~la'mayor de 

2 x 1 • 5 cm. y la menor de 3 mm. en número de cuatro . 

Evolución : De 6 a 12 meses • 

Diagnóstico inicial : Lesión mayor: E. espinocelular vs 

queratoacantoma • 

Lesión menor: Cuerno cuti\neo 

Queratosis actínicas 

p 547/83 

Células de aspecto espinoso, anaplasia 
y mitosis anormales • 
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Diagnóstico histopatolÓgico : P - 547 /83 

Se practicó biopsia translesional de la lesión m:.yor y se e~ 

tirpó la menor • 

Epitelioma espinocelular moderadamente diferenciado (frag-

mento mayor ) • 

E. espinocelular extirpación completa con escaso margen -

( fragmento menor ) • 

Ora: Dinora Bueno , 

Tratamiento: 

Fué deriv~do al Hospital General, Oncología, donde se extir 

p6 la lesi6n maY,or, una vez que hicieron revisión de la laminilla -

enviada, cuya Interpretación fué similar • Se le prescribió 5-FU 
!: 

para ambas man'.os y en las queratosis actínicas • 

Después d~ 6 meses no ha presentado actividad tumoral • Se 

le citó en 6 mesés a control tanto en el Hospital General como en 

el C.D.P. 
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Caso No. 6 

C\ Ínlca de control, post-tratamiento 
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CONCLUSIONES 

1,- El epitelioma espinocelular es una neoplasia relativamente 

frecuente que amerita un diagnóstico y tratamiento oportuno • 

2,- Se hace indispensable el establecimiento de una Clínica de 

Tumores que se encargue del estudio sistemático de los pa-

cientes y, que cuando hayan sido enviados a otras institucio-

nes, se establezcan \os nexos convenientes con ellas con el 

objeto de conocer su evolución y tratamiento • 

3,- Cuando algún paciente abandone el tratamiento deberán est~ 

blecerse los mecanismos necesarios para lograr su reconqui~ 

ta, bien sea por telegrama, visita domiciliaria, etc • 

4,- De la buena relación médico - paciente que se establezca, -

dependerá en gran parte la constancia del pac \ente para recl 

blr el tratamiento. No debe por ningún motivo obviarse la -

naturaleza agresiva del tumor en la explicación qua se le bri!! 

de al paciente, una vez que se ha confirmado el diagnóstico • 

5,- Sigue siendo un tumor que debe ser manejado preferenteme!! 

te por \os servicios de Oncología. Aquellos tumores pequeños 

bien diferenciados podran estar al accaso del dermatólogo, -

siempre y cuando se compruebe su curación mediante estu -

oio histopatolÓgico y haya un seguimiento formal pos trata -
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miento durante varios años , 

Los epiteliomas con tozalización en mL1co.sas es pr¿ferible -

que tos atienda et oncótogo, dada ta naturaleza invasiva del tU'TIOI"' 

en estas localizaciones • 
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