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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 Dermatolégico
Pascua, tuve la oportunidad de estudiar pacientes con diversos tu
mores de la piel, en particular el epitelioma espinocelular, segun
do en frecuencia entre los tumores cutdneos. Esta neoplasia, cu=
yo comportamiento puede ser muy agresivo, merece un estudio -
sistematico y, aunque generalmente, su tratamiento compete al -
dominio del oncblogo; todo dermatdlogo estd obligado, no sblo a -
diagnosticarlo, sino que deberi conocer su evolucién y las diver-
sas modalidades de tratamiento .,

L.a Cifnica de Tumores, recientémente creada en el Centro
Dermatolbgico Pascua tiene, entre sus objetivos, el seguimiento
formal de la evolucidn y tratamiento de los pacientes a su cargo-,

Bajo la direccidn de las Dras. Rosa Mar{a Gutiérrez y Dino
ra Bueno, integrantes de dicha Clinica, el presente trabajo preten
de mostrar un panorama sobre el epitelioma espinocelular, ‘s‘u in-
cidencia en nuestro Centro, el tratamiento y evolucibn que tuvie -

ron los pacientes ,

Dra. Vicenta Moreno Chévez .



OBJETIVOS

Realizar una monograffa actualizada sobre el epitelioma

espinocelular .

Conccer la incidencia de esta variedad de cncer cuté -
neoc en nuestro Centro, sus aspectos clfnicos y epidemio

Pl :
\ogicos .

Establecer la correlacién clinico-patoldgica del epitelio
ma espinocelular y sefialar aquellos padecimientos con

los cuales se le confunde mAs frecuentemente .

Establecer el seguimiento sistemético de los pacientes
en lo referente a su tratamiento, tantoen el C,D.P, co

mo en otras instituciones ,



 DEFINICION

El epitelioma espinocelular es una neoplasia cutdnea malig-
na gue aparece en parte de las células de la epidermis o de sus -
anexos, donde las células que lo conforman muestran diversos gra
dos de maduracidn hacia la formacién de queratina, Crece répida
mente y es f:aﬁaz de dar metéstasis a ganglios regionales y a otros
brganos internos . (8, 18)

Dentro de los tumores de la piel su grado de malignidad se

_encuentra intermedio entre el epitelioma basocelular y el melano.

ma maligno , ( 73)
SINONIMIA

Se le conoce bajo las siguientes denominaciones : cércino-
ma epidermoide, epitelioma espinocelular, carcinoma de células
escamosas, carcinoma de células espinosas, carcinoma espinoce
lular, espinolioma, cancer de Bowen, epitelioma cornificadoy =
epitelioma pavimentado atfpico . ( 8)

Los oncdlogos prefieren designario como carcinoma epider-
miode; en el émbito de la Dermatologfa se prefiere denominarle -
epitelioma espinocelular, evitando asi la connotacidn que emocio—

nalmente représenta para el paciente el término carcinoma ,



ASPECTOS HISTORICOS

En el siglo I, Celsus, un médico romano observd un cancer
desarrollado sobre una cicatriz , (8)

En 1775 Sir Percival Pott publica un artfculo sobre el cén -
cer del escroto desarrollado en los deshollinadores de chimeneas .

En 1809 Lambre expresd la creencia de que el arsénico en -
el agua potable podria ser causa de enfermedad maligna .

En 1822 Péris declard que los vapores arsenicales de la fun
dicibn del cobre causaban, en ocasiones, céncer del escroto . (8)

En 1828 el cirujano parisino, Jean Nicolas Marjolin hizo la
primera descripcién de un tumor que se desarrollaba sobre una -
cicatriz de quemadura, por lo cual actualmente se le conoce como
" Ulcera de Mar:‘jolin ", (18, 18)

En 1833 Caesar Hawk'ujs, cirujano inglés, expuso a la Socie '
dad Médica Quirdrgica de Londres sus observaciones al respecto
tumores verrugosos que se desarrollaban en cicatrices .

En 1875 Volkmann reportd céncer escrotal en trabajadores
de la parafina .

En 1876 ééll afiadid el alquitrén de hulla y el aceite de esquis
tos a la lista de carcinogénicos de la piel .

£n' 1887 Sir Jonathan Hutchinson describid cinco pacientes -



.con queratosis arsenicales y cnceres. Sugirid que las lesiones
se debfan al arsénico medicinal . ( 28)

En 1900 E, Neve describib el céncer kangri debido a quema
duras por el uso del kangri, una cestilla de barro que portaban ba
jo sus ropas los orientales para generar calor .

En 1902 A Frieben describe el carcinoma de células espino
sas inducido pér- radiacién Roentgen, poco después del descubrimi
ento de los rayias X .

En 1912 John T, Bowen publica su artfculo : " Dermatosis -

| precancerosas ;" : Un estudio de dos casos con protiferacion epite
lial atipica crénica, que mas tarde, en 1920, Darier llamarfa : -
" VEnfer\r'nedad 'de Bowen ' . ( 12)
En 1924 l;"inday produjo los primeros tumores malignos ex - '

perimentales con radiacién ultravicleta . ( 26)



EPIDEMIOLOGIA

El céncer de la piel es uno de los mas frecuentes, afecta al
23% de los hombres y al 13% de las mujeres, tomando en cuenta -
todo tipo de cér;ceres 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 cutdneos, comunica una frecuencia del 20 al 30%
(4) . Aceves Ortega en un estudio de 454 casos encuentra una in
cidencia del 20,04% en relaci&ﬁ con el 74.23% correspondiente al
epitelioma basocelular y el 5,33% para el melanoma maligno . (1)
En pafses com; Australia se comunica una frecuencia hasta del -

'80% . (8)

En el Servicio de Dermatologfa del Hospital General de Mé-
xico, S.S.A,, en un estudio de 1869 casos con clncer cuténeo, se
observd una frecuencia del 15% ( 73 ); practicamente similar a la
comunicada por Immerman que estudid 1833 pacientés y reporta -
una frecuencig del 16% . (41) |

Afecta principalmente a personas de piel blanca que viven -
en lugares expuestos a grandes cantidades de luz, o bien, que por
éu ocupacidn se han expuesto en forma constante y prolonga a ta-

luz solar, Au‘nque tradicionalmente se ha dicho que la raza negra



ésté menos afectada, pues la mayor cantidad d.e pigmento meléni-
co la protege, en una comunicacién reciente de Mora y Perniciario
encuentran 163 negros afectados, en un estudio realizado en New -
Orlans, de 1948 a 1969 . ( 57 )

La ocupacin juega un papel determinante en la presentacidn
de esta neop\asia, la cual afecta principalmente a agricuttores, -
marineros, comerciantes ambulantes, en fin, a todos aquellos cu-
yo oficio conlléve una exposicidén prolongada al sol, En el estudio
de Aceves Ortega encontrd gque el 49,20% de los hombres afectados
eran campesinos (1) . Es significativo que en la mujer el uso de
14piz labial reduce la incidencia de presentacidn en labios .

En cuanto al se);o » ’afecta principalmente al sexo masculino
en relacidn 2 : 1 como consecuencia de su actividad taboral . (8,
70)

Se presehta generalmente después de los 60 afios, siendo -
més tard{o en su aparicidn que el epitelioma basocelular, Zubiri
en su estudio estad{stico sobre cinceres cutdneos en pafses euro-
peos estudib 4811 casos, la edad de presentacién mas frecuente -
fue entre los 60 y 79 afios, La tasa por 100,000 habitantes va au-
mentando hasta los 84 affos, ( 86 )

Sy fre#uencia en nifios es més bien rara, Harvey comunicd

un caso de un adolescente de 14 afios y hace alucidn a dos casos -




méas en la lit_:eratura (88). Moray Perniciario en el estudio ya
citado, encuentran una nifia de 11 afios que habfa sufrido quermadu
ras por gas a los 4 afios de edad y sobre cuyas cicatrices se insta
16 un epitelior;wa espinocelular ., ( 57.)

En México, Salas Mart{nez analiza 2,400 neoplasias malig-
nas en nifios ,‘en un lapso de 26 afios, en el Hospital Infantil de Mé&
- xico, encc;ntr‘ando 1251 casos de neoplasias del sisterna hemolinfo
poyético y sélo un caso de afeccién cuténea, un epitelioma espino

celular en un nifio con xeroderma pigmentoso, 0,04% . (72)

TOPOGRAF A

Nuevamente se hace ;entir la influencia de las radiaciones
ultf‘avloleta.' Zubiri comunica que del 74 al 81% del total de los -
chnceres cutfneos se presentan en cabeza y cuello . ( 83 )

Peniche al estudiar 280 epiteliomas espinocelulares observa
en cara el 48% de las lesiones, en las extremidades ei 37%;enel
tronco, el 8.9%; la piel cabelluda se afecta en el 5.4% de los ca-
sos.‘ l.os sitios de mayor incidencia son : labio inferior, mejillas,
pabellones auriculares y dorso de manos . (73)

En pafses africanoé contrasta la distribucién topoéréflca -

pues los principales factores predisponentes son las Glceras tropi



cales, las quemaduras antiguas y cicatrices, Se afectan : ( 8)

cabeza y cuello ceee TH
extrem., supariores ,... 3%
tronco cere 11 %
extrem, inferiores ....79 %

ETIOLOGIA ¥ 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 teorfas,

sblo se mencionarin las mis importantes .

Teorfas sobre la carcinogénesis .

1.~ Células embrionarias latentes : En 1877 Conhnheim planted -
que el cé;ncer se origina de células embrionarias que no si-
guen un batrén de diferenciacién normal. Esta hipbtesis se
apoya en que, algunas neoformaciones, como los nevos,. pug
den malignizarse, Otro argumento es la presencia de antf;
genos embrionarios en algunas enoplasias .

2.~ Mutacidn somética : En 1929 Karl Heinz Brauer describib =

que el cAncer es consecuencia en los seres vivos, de facto-
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res externos que causan mutaciones en las células sométicas,
En células: tratadas con virus oncégenos se ha observado la in
cor-poracién de material genético viral, 1o que conduce a cam
bios fenotipicos similares a los originados por agentes cance

r{genos quimicos o por radiaciones ionizantes .

Pérdida de la identidad inmunolbgica : Las substancias cance
rfgenas rt;accionan con las proteinas celulares y cambian su
identidad inmunolégica deprimiéndola ( Green, 1954 ) .
Mutacibn latente compensada : En 1978 Kinsella y Radman -
propusieron que e} mecanismo de carcinogénesis se inicia a
partir de mutaciones que permanecen silenciosas, debido a
la presencia del D.N.A. intacto en el cromosoma homélogo,
Si se lleva a cabo una recombinacién se presenta entonces —
la oportunidad para la pérdida del gen normal permitiendo -

la expresidn de la mutacidn carcinbgena .

Relaciones entre la carcinogénesis y 1a exposicidn celular

a desencadenantes qufmicos, flsicos y virales ,

Carcinogénesis qufmica : En 1775 Percival Pott observd en

Inglaterra que las personas que él trataba de cidncer de es—
croto habfan trabajado de nifios como deshollinadores de chi

meneas .
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"En 1875 Volkmann observd que los trabéjadores gue maneja
ban alquitrdn de hulla presentaban cidncer en manos y brazos.
Fue en 1955 cuando Kennaway aisld el 3-4- benzopirenob del

_alquitrdn de hulla y demostr que era de substancia cancer{
gena activa ,

Se conacen decenas de substancias qufmicas capaces de pro

ducir céncer, hidrocarburos polfciclicos, nitrosaminas, ami
nas arométicas, colorantes azoicos y otras, Cada afio la in

dustria introduce mil nuevas substancias, de las cuales, a'l-

gunas resultardn cancerfgenas ,

B).— Carcinogénesis ffsica : L.as radiaciones ionizantes praducen

{énizacién de las moléculas con'las cuales reaccionan, un ~
roetgen puede producir 1 x 1012 ionizaciones por cm:3 de ma
terial e><:puesto. Como el volumen medio de una célula es de
5x 10 ~10 cms, un roetgen produce alrededor de 20 ioniza -
ciones p"or célula, Las radiaciones ionizantes producen ade
méas un ataque macromolecular indirecto por medio de la for
macidn de radicales que reaccionan entre s{ y con otras molé
culas ,

En el hqmbre existe un tipo de céncer producido por radiacio

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

sencia de mutaciones en forma de dimerizaciones de la base’
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pirinﬁfdiea timina. . Esto ocurre en pacientes con xeroderma
pigmentoso, los cuales por carecer de la enzima reparasa -
del D.N.,A. no pueden reparar las mutaciones y desarrollan
cancer; es necesario ademds, 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 de! cincer presentado en los sobrevivientes
a la bomba atémica en las ciudades de Hiroshima y Nagasaki',
de 1957 a‘ 1976, Se identificaron 232 casos, de los cuales =
se confirr.'naron por estudio histopatoldgico 154 casos ( 66.4%)
De ellos, 141, fueron epiteliomas espinocelulares ( 91.6%)
» con diversas localizaciones . (63)

c).~ Carcinogénesis viral : Se conocen decenas de virus capaces
de producir transformacién maligna in vitro, asi como neo~
plasias malignas en animales de experimentacién., Son virus
D.N,A, y R.N.A, La transformacion se realiza mediaﬁte -

‘la incorporacién del D,N,A, viral en el gendma de la célula

huésped.' En el caso de virus R,N,A, se requiere la enzima
trfanscr-iptasa inversa para que se realice l;\ sintesis del -
D.N,A, (34)
Af:tualmente se ha podido cultivar una |fnea celular del epi~-

telioma que nos ocupa, asi los investigadores japoneses Kondo y
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Aso dan a conocer que ha sido establecida in vitro una lfnea celu=-
lar del epitelioma espinocelular humano ( HSC-1 ) y se ha mante-
nido su cultivo durante 2 afios. As{ como otra lfnea celular HSC-lb
estableciendo in vitro la recurrencia del mismo céncer., Se han tra
nsplantado a ratones y la HSC-1b mostrd hipotetraploidia cromoso-
mal, lo cual se confirm® derivaba del tumor original de la piel, =
Los autoreé ponen a disposicibn de otros investigadores esta linea
celular , (46)

La solucidn al problema del cncer depende de los progresos
futuros de la biologfa molecular y la genética en el conocimiento de
los mecanismds reguladores de la diferenciacidn celular y del con-

trol genético de células diferenciadas . ( 34 )

S

Ceima
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DERMATOSIS PRECURSORAS DEL EPITELIOMA ESPINQCELULAR

Son lesiones cutineas que pueden verse con relativa frecuen
cia en la préctica clinica diaria. Por definicién son lesiones pre-
malignas, entendiendo el término " premaligno " dentro de un con
texto estadistico, pues un buen nlmero de pacientes con estas le -
siones, si no son tratados oportunamente, pueden desarrollar neo
plasias, en particular, el epitelioma espinocelular ., (4)

E1 término " pre cdncer " fue introducido por Dubrehuil en
1896 en el 111 Congreso Internacional de Dermatologfa en l.ondres.
(24)

Anteriormente se consideraba a la Enfermedad de Bowen como
una dermatosis precancerosa, pues asf fue dada a conocer por su - ‘
autor en su publicacién original ; ( 12 ) ahora sabemos que es un -
carcinoma in situ, lo mismo es vAlido para \a Eritroptasia de Que
yrat, Hay controversia entre los distintos autores sf{ también de=~
be considerarse dentrc:; de estos marcos al condiloma acuminado -

) gigante de Buscke y Loewenstein, pues prictlcalm’ente desde su ini
cioes un canciﬁoma insitu, (7, 44, 47)
Son numerosas las lesiones precursoras del epitelioma espi

- nocelular, por 1o que para fines pricticos se clasifican como sigue:
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CLASIFICACION DE LAS DERMATOSIS PRECURSORAS

DEL. EPITELIOMA ESPINCCELULAR ,

Por agentes flsicos : ( luz solar, 'r‘adiaciones ionizantes )
a).— Queratosis actfnicas .

b).—Cuerno cutdneo .

c).~ Radiodermitis crbnica .

d).— Poroqueratosis de Mibelli .

e).— Poroqueratosis actfhica superficial diseminada .
f).~ Queilitis abrasiva .

Por agentes qufmicos :

a).- Queu%'atosis por hidrocarburos .

b).~ Queratosis por asenicales ,

Ulceras <,:r"6nicas y cicatrices :

a).,- Ulcera de Marjolin .

b),= Lupus vulgar .

c).— Ulceras y flstulas por osteomielitis .

- d).— Lupus discoide .

Iv,-

Genodermatosis :
a).— Xeroderma pigmentoso .
b).=- Poiduilodermia congénita de Rothmund Thomson .,

c);.— Epidermodisplasia verruciforme de Lewandosky y Lutz,



Vo=

VI.-

a),—-

b).-
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d).- Epidermolisis bulosa distrdfica .

Estados de Inmunosupresién .

Miscel&nea :

a).~ Anemia de Fanconi .
b).- Leucoplaquia .
¢).— Papilomatosis orat florida .

d).~ Liquen escleroso y atréfico ,

I.- Por agentes ffsicos :
Queratosis actfnicas ¢ por lo general se presentan en forma

mltiple en personas blancas, aparecen en cara y dorso de

_manos principalmente, e inician como placas de algunos mi=

Hfmetros, levemente eritermatosas y con escama fina adheren

te en su superficie, pueden mostrar infiltracién, No hay -

. afeccién del fol fculo piloso ni del conducto sudoral ecrino,

por 1o que alternan Breas afectadas con &reas sanas. Para
Graham, sdlo el 12% se malignizan a epitelioma espinocelu
lar; (36) en tanto que' Lever considera que hasta un 207 -
pueden malignizarse ( 48 ) , Sin embargo su comportamien
tono es agresiv§ y generalmente no dan metistasis .
Cuerno cutfeno : Es una neoformacién saliente, blanco ama

rillenta, curva o recta, simula un cuerno de un animal en-
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miniatura, se localiza en cara en érea; expuestas, asi como
dorso de manos. Puede haber un epitelioma espinocelular en
su base., Siempre que se extirpe debe ser sometido a estu-

dio histopatolégico .

Radiodermitis crénica : El epitelioma espinocelular puede -

aparecer muchos afios después de mltiples exposiciones a

radiaciones, L.as manifestaciones clfnicas de radiodermitis
son atrofia, telangiectasias, hiperpigmentacibn y cicatrices.
Ya se hé documentado el epitelioma espinocelular en sobrevi
vientes a la bomba atémica en el Japbn ( 63 ). Su inciden-
cia de metistasis es mayor que en las queratosis actfnicas .

Porogueratosis de Mibelli y porogueratosis actfnica superfi-

cial diseminada : Las primeras comunicaciones sobre la -

transformacién maligna de algunas lesiones de poroquerato.

-sis de Mibelli ya son bien conocidas., Manfredi y cols. con~-

- sideran gue esta complicacién se presenta en el 7% de los ~

casos y sugieren la vigilancia de esta entidad ( 52 ) . Recien
temente Shrum y Cooper comunican un caso de una mujer de
59 afios con poroqueratosis actfnica superficial diseminada

de 14 dfios de evolucibn, que en los dos Gltimos desarrollb

epiteliomas espinocelulares en una gran placa de tesiones.

Se ha sugerido que la poroqueratosis es una enfermedad -~
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clonal de 1a epidermis, y en los casos de poroqueratosis ac-
tfnica superficial diseminada hay una tendencia a desarrollar
lesiones por un mecanismo autosémico dominante donde la -
luz ultravioleta es el disparador de las fallas en el proceso
de queratinizacién . (76 )

Queilitis abrasivas : Debidas al dafo solar que en tegumento

dan lugar a piel involutiva, elastosis, atrofia; més frecuentes
en el labio inferior por estar méas expuesto a la insolacin,
Se inicia con atrofia de la semimucosa que pierde su color

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

‘adherente que al despegarla sangra un poco., Toda lesién labial

debe biopsiarse .

1. - Por agentes quimicos :

Queratosis por hidrocarburos : Ya fue comentado el papel ~ .

de los agentes qufmtcés, particularmente el alquitrin de hu-
lla; debido a que éste se ha aplicado t6picamentg en el trata-
miento de los pactentes con psoriasis, algunos autores reco-
nocen el papel cancer{geno del hidrocarburo en aquellos ca-

s0s en que se observa la asociacibn con epiteliomas espino=

celulares. Otros, particularmente, Pittelkow considera es

. ta asociacidn meramente coincidental pues en un estudio rea
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lizado en pacientes con psoriasis trata&os con alquitrén de
hulla y seguidos en su evolucidn durante 25 afios, la inciden
cia de tumores no es mayor a la de la poblacidn en general ,
(9, 34, 64)

Queratosi s'por 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 utilizé en la terapeltica médica en
miltiples modalidades y para gran vartedad de padacimientos,
actualmente, ademés del arsenicismo de origen ocupacional',
el arsenicismo crdnico tiene caricter endémico y se origina
por la {ngeésta continua de agba‘con arsénico en forma inorg_é_ ‘

nica, o bien sus sales, en una proporcién mayor que 1o nor-

‘matl .

Las manifestaciones clinicas se presentan después de 3a 18

afios de haberse iniciado la intoxicacion y sblo en ciertas personas

predispuestas. Son las siguientes :

Queratodermia patmo-plantar difusa o verrugosa en el 100%
de los casos .

Melanodermia en regiones cubiertas principalmente .
f\lopecia difusa con pelos finos, secos y quebradizos .

En México existen zonas endémicas de hidroarsenismo cré-
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nico, principalmente en los estados de Michoacan y Guanajuato, —
segln estudios de la Dra. German C. quien encontrd 18 casos en
una pequena localidad . (30)

La incidencia del epitelioma espinocelular sobre queratosis
arsenicales es més alta que en gueratosis actfnicas y algunos de
estos canceres son metastsicos. Pueden ser signos de transfor
macidn maligna la persistente ulceracién, erosién, fisuracién, e
induracidn de las lesiones. Se ha comunicado asociacic’)n con neo

plasias internas . ( 15) .

I11.- Ulceras crénicas y cicatrices :

El epitelioma espinocelular puede tener por asiento cualquier
Glcera crénica: de declbito, por estésis, por el frio, trdficas; so
bre el particular Troy y Grossman comunican un caso de epitelio
ma espinocelular sobre una {ilcera neurotrdfica de un paciente de
lepré. (80).

Las cicatrices también son asiento de la neoplasia en estu=
dio, incluyendo las cicatrices secundarias a la aplicacion de vacu
nas como la de la varicela ( Hendricks, 19680 ) y la 8.C.G. ( Pani
zzoni, 1980) , (16)

‘Cuando el epitelioma espinocelular se encuentra sobre una

cicatriz de quemadura, se denomina :'"' Ulcera de Marjolin "', el
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tiempo promedioc en el nue ocurre la mallgnlzacién es de 3 afos,
( 16 ) pero se han comunicado en los primeros afos , (38, 57 )
Las cicatrices del lupus vulgar también pueden desarrollar
epiteliomas espinocelulares, se considera que la complicacidn va
del 2 at 4% ( Grupper y cols, ) , El tiempo promedio entre 1a fecha
de presentacién de la dermatosis y el desarrollo del céncer es de
35 afios, La radioterapia se ha sefialado como el factor inductor
mé&s comdn dell céncer cutfneo, pues muchos de estos pacfentes -
fueron tratados con esa terap%ﬁtica . (15, 43)
Igualmente se han descrito casos de lceras y flstulas secun
darias a OSteio;nielitis; para fines précticos diremos que toda Glee
ra y cicatriz cn;én'tcas pueden ser asiento de este tipc; de cancer cu

tineo .
- V.= Gencdermatosis :

a).- Xeroderma pigmentoso : Hemos seflalado que por carecer de

la enzima endonucleasa, reparadora del D.N.A,, estos pacien
tes no pueden reparar las mutaciones ocasionadas porr la luz
ultravioleta y desarrollan céncer. Este se presenta en la
tercera etapa de la enfermedad, es decir, en la fgse tumoral,
sobre las manchas hipercrénicas o sobre queratosis actfni -

cas, Los esgpinocelulares aparecen en etapas tem - -
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pranas y pueden recidivar en un 50% . (61)

Poiquilodermia congénita de Rhotmund Thomson :

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

de esta dermatosis que fue seguido durante 33 aflos desarro

llando finalmente un epitelioma espinocelular, Los autores

revisan la literatura y encuentran varios casos con esta com
plicacién ‘. (50)

Epiermolisis bulosa distrdfica : Esta entidad se puede compli

car en pacientes que sobreviven las dos primeras décadas -
de la vlda.. Generalmente se presentan sobre las cicatrices,
secuelas propias de la enfermedad; Allen Schwartz comunica
un caso de un paciente de 59 afios en quien, sobre cicatrices
atréficas, desarrolld mdltiples espinocelulares, Casos simi
lares ya han sido comunicados en la literatura . ( 6)

Epider'moaisplasia verruciforme de Lewandosky y Lutz :

E_s una genodermatosis caracterizada por lesiones verrugo-
sas induct@as por virus, Es un modelo Gnico de oncogenia
virbsica eh el hombre. Segln Jablonska y cols, su transfor
macidn maligna se estima en un 20 a 25% de los casos, { 42)
Generalmgnte las lesiones afectan &reas expuestas, pero pue
den presentarse en 4reas cubiertas ,

Otras genddermatosis también han sido involucradas por su



complicacif:n con el epitelioma espinocelular, tal es el caso de la
ictiosis. En una revisidn de la literatura hecha por Senter encuen
tra 17 casos de formas atfpicas de ictiosis que se asociaron a epi-
'telioma espinocelular y por ello, sugiere que debe vigilarse y bio

psiarse cualquier sospechosa en estos pacientes , (75)

V.- Estados de Inmunosupresion 3

Recientemente se ha comunicado la asociacibn de estados de
inmunosupresién secundarios generalmente al uso de esteroides -
sistémicos a gviandes dbsis, asi como de antimetabolitos e inmuno
supresores, como la azatioprina, ciclofosfamida, etc. Heenany
cols, comunican el caso de un paciente con criptococosis sistémi~
ca que presentd slbitamente 14 epiteliomas espinocelulares en ca
ra mientras recibfa prednisona y azatioprina. Sugieren los auto-
res que cuyando se encuentren miltiples espinocelulares debe pen~
saﬁse en un estado de inmunosupresién subyacente, (39) Similar
es el caso comunicado por Yousef, en una mujer de 45 afios trata
da con prednisona y ciclofosfamida, quien desarrollé un epitelioma
' esplnocelulgr de répido crecimiento en uﬁa érea de lesiones acti-
vas de pénfigo, En estos casos su comportamiento biolbgico es ~

més agresivo y puede dar metéstasis . ( 85)
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V1.- Miscelanea :

Anemia de Fanconi : Es uno de los s{ndromes ds inestabili

daa cromosbmica que puede predisponer al desarrollo de -
cé}\cér. Las mucosas oral y genital son los sitios de mayor
pr'edllect;ién para el desarrollo de los epiteliomas .,

Kennedy y cols, revisan \é literatura y encuentran desde -
1966 a 1082, 13 casos con esta asociacién. Afecta a mujeres
jbvenes en un .79%; los sitios de predileccidn son las mucosas
;;/b uniones mucocutfneas; en el 43% de los casos habfa mdl-
tiples clrcinomas ,

La prédtsposlcié:n, se presume, se debe a la inestabilidad

de sus células sométicas, Los linfocitos y 10s fibroblastos
rﬁuestran una deficiencia en la actividad de la enzima ligasa
del D.N.‘A. (45)

Leucoplaguia : E1 término leucoplaquia se usa para designar
cifnicamente una placa blanquesina en la mucosa oral, que -
Nno puede qemworsé al rasparse, ni ser clasificada cifnica-
mente o mllcro-céptcamente como otra entidad, Se descono '
cela causé de su presentacién. Se le considera como una -
lesién precancerosa, sin embargo no se ha establecido con

claridad su grado de transforrmacién mal igna .

1



Para Silverman,%guien estudl§> 4762 paéientes en la India,
en 1976, encontmlS-una transformacion maligna en el 0.13%
de los casos. Banoczy en Hungrfa estudib 670 pacientes y
establece su grado de malignizacién del 6%. En un estudio
reciente, el mismo Silverman, en 257 pacientes con leuco-
plaquia oral, les sigue en su evolucién durante 8 afios; 45 -
de los pacientes, es decir, el 17.5% desarrollaron epitelio=
mas espinocelulares en un promedio de 8 afios .
Los pacientes con eritroleucoplaquia tienen 4 veces més ries
gc;s » que los pacientes con leucoplaquia homogénea . (77 )
El epiteiioma espinocelular también se puede presentar en
el tiquen plané, en el liquen escleroso y atrbfico; ( 83 ) en la hidra
denitis supura:tiva perianal; { 68 ) en donde su carfcter puede ser -
invasor , (22“)
Tamblér_.\ se ha asociado con quistes eptdérmicos (54 ) ; con
verrugas vulgares ( 25 ) y hagta con vitiligo ( §9 ). En muchos de
estos padecimientcs su presencia puede ser meramente coinciden

tal .




CUADRO CLINICO

- El epitelioma espinocelular habitualmente no aparece sobre
piel sana; cuando lo hace, se le considera un epitelioma espinoce-~
lular " de nove " y su comportamiento puede ser més agresivo,
Generalmente hay signo de dafio actinico, queratosis, telangiécta—
sias, o bien, sobre una dermatosis precursora de las ya citadas,
siendo la principal, la queratosis actfnica ,

Para Rook la principal evidencia clfnica de matignidad es la
induracién, la l_est6n se siente firme a la palpacibn, 10s 1fmites -
son imprecisos y generalmente se extienden por debajo de los mé:
genes visibles de la lesibn . Sobre estructuras mucosas o semimu
cosas como labios y genitales, el signo inicial puede seruna fisura
cibn, pequefa erosibn, o llcera de diffcil curacién que sangra ficil
mente , (70)

Para Degos la existencia de una base lobular, infiltrada y =
friable orientan clfnicamente a pensar en el epitelioma espinocelu= ‘
lar, igualmente el cambio répido de placas previamente queratés_i

cas que adquieren un aspecto mamelonado , ( 26 )
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VARIEDADES CLINICAS :

En nuestro medio, Aceves Ortega clasifica al epitelioma en
tres variedades clfnicas :

a).- Superficial .

b).= Ulcerocsa .

c).= Tumoral vegetante . ( 1)

Penlc-he agrega una cuarta variedad, la nodular queratbsica.
( 73 ) Basicamente es la misma clasificacidn clfnica que sustenta
la Escuela Francesa, sblo que el Prof, Degos distingue dentro de
la variedad vegetante dos aspectos : la forma vegetante condiloma
tosa y aquella ﬁue semeja un nodulo rojo, o rosa, del tamarfic de -
una cereza sin';ulando un epitelioma be;socelular nodular . (26)

a),- Sué rficial : ( intraepidérmico )

Esta variedad permanece confinado a la epidermis ;ﬂurante -
largos perlodo; ae tiempo, meses y/ o aflos, constituyen el carci-
noma intradérmico " in éltu " como la Enfermedad de Bowen, la -
Eritroplasia de Queyrat, el epitelioma intradérmico de Jadassohn
y para algunos,autores , el condiloma acuminado gigante de Buscke
y Loewenstein . Respetan por tanto la basal. Con el tiempo son -

capaces de transformarse en invasores y dar metéstasis .
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b).~ Nodular queratdsico :

Al principio simula una queratosis, al crecer la lestén mues
tra una base infiltrada y su superficie muestra grados variables -
de queratosis, que pueden manifestarse como cuerno cutineo. Tam
bién puede mostrar una ulceracidn central con un créter queratdsi
co simulando el aspecto clfnico del queratocantoma .

c).= Ulceroso :

Es la variedad mis frecuente; se cbserva como una Glcera -
de superficie irregular que asienta sobre una base saliente, volu=-
minosa, infiltrada, el fondo es irregutar, mamelonado, friable con
un borde realzado que constituye el lfmite de la masa tumoral, so-
bre la cual crece la ulceracibn infiltrando los tejidos subyacentes,

Estas lesiones pueden crecer y destruir rapidamente los tejidos en

profundidad .

d). - Vegetante :

Se observa sobre lesiones inflamatorias crénicas, la lesién
es saliente, de superficie irregular, constituyendo una masa vege=
tante que puede alcanzar grandes dimensiones .

El epitalioma espinocelular en mucosas o semimucosas es -
interesante por su gravedad y frecuencia, " Todos los clnceres de
mucosas son espinocelulares ? , enfatiza Degos, ( 26 ) La locali-

- .zacibn més frecuente es la mucosa bucal y de ésta, el labio inferior



despuéis, la lengua. Tamblén se afectan las r;egtonea genitales -
femenina y masculina, asi como la mucosa anal, En estas locali
zaciones el ep(telloma espinocelular se comporta agresivamente
invadiendo estructuras profundas y dando metéstasis con més fre
cuencia; para algunos autores ésto es independiente de su grado -
de diferenciacién . ( 41)
Otras formas excepcionales de epitelioma espinocelular son :
. Li@),= Carcinoma epidermoide " de novo ' ( J,H. Graham y ~
Helwing, 1963 ) ¢
de i i orma primitiva de aspecto més inflamatorto que neoplésico,

""puede indurarse, ulcerarse y rpidamente ser invasivo, Hl-toléql

camente muestra anaplasia .

0.~ Epitelioma Cuniculatum : (Airds y cols,, 1954 )

Es una variedad de epitslioma espinocelular del ple: et tcr.-
mino " cuniculatum " se refiers al aspecto de "' madrigusra de co
nejo "' sugerido por las miltiples sinuosidades criptas y tractos =
que se encusntran en ese tumor, Esta variedad tumoral produce
abundante queratina, No es invasivo y cura con escisibn quirrgt
;-.a «(14) 7

9).~ La forma mGitipte caracterizada por 1a existancia simul
tinea o sucesiva de espinocalulares da diversos tipos clinicos aso-

ciados a epiteliomas bagocelulares, Son sscundarios a degenera=

ci6n de queratosis actfnicas en pacientes con xeroderma pigmento
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s0, epidermodisplasia verruciforme >/i arsenicismo cronico, Co-
rresponde a la epiteliomatosis maltiple, como es conocida en la
Escuela Mexicana de Dermatologia .

Carcinoma verrugoso del pene

Se caracteriza por su extensidn hacia la superficie cuténea,
superficial , vérrugosa o papilomatosa, minima ulceracién en los
vértices de la$ excrecencias, crecimiento lento, conservando por
largo tiempo la basal Escasa capacidad de metdstasis, ( 31)

Debe di:étinguirse de las fbrmas vegetantes ulceradas en don
de el epitelionjla espinocelular con localizacidn en genitales, tiene

un comportamiento sumamente agresivo ,

METASTASIS ,

Aunque gl grado de metdstasis que tiene el epitelioma esping
celular no se ha establecido perfectamente, pues de acuerdo a di-
versos autores va del 0,1 él 50%; se le debe considerar como un -
tumor maligno con alta incidencia de metistasis . ( 8)

Enla ﬂdura no. 1 se muestran los linfiticos de la piel de la
cara y extremidades superiores e inferiores, que deben ser siem=-
pre éxplorados .

Lia incidencia de metistasis comunicada por los servicios de
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Dermatologia es baja si se compara con la emitida por los oncélé
gos de los centros hospitalarios para el manejo del cancer, pues
éstos tratan todo tipo de tumores y en particular los mas amplios.

Es bien conocido que el epitelioma espinocelular que se desa
rrolla sobre queratosis actinicas pricticamente no da metastasis,
no asi los Jue se desarrollan sobre mucosas o semimucosas, los —
cuales son altamente invasivos ,

Carreras Ruiz estudid 48 pacientes con epitelioma espinoce-
lular de la base de la lengua, en su mayorfa indiferenciados, o mo
deradamente diferenciados, presentaron metéstasis 34 pacientes,
es decir, el 70,9% con una supervivencia promedio de 10 meses a
partir del inicio del tratamiento . ( 17)

Mora y Perniciaric estudiaron 163 pacientes negros con epi-
telioma espinocelular, regiétr‘adOS de 1948 a 1979 en el Tumor Re
gistry of Charity Hospital, E.U.A, y encontraron que el 18.4% mu
rieron por metistasis o por extensién tumoral. En su éstudio ex-
cluyen aguellos con localizacién en wulva, vagina y iabios . (57)

Chernosky., de la Universidad de Texas, comunica en 1978,
una incidencia del 1,19% de metéstasis en 588 epiteliomas espino-
celulares, Por su parte, Immerman en un estudio de 10 afios de -
carcinomas de la piel,.1970-1980 Hospital Evanston, E,U.A,, en~-

cuentra 1833 tumores, de los cuales 266 correspondieron a epite—
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liomas espinacelulares y de ellos 86 eran invasivos; hubo recurre
ncia local después del tratamiento en 19,8%, sin embargo, ningu-
no desarrolld metéstasis a distancia, Estos datos contrastan con
los proporcionados por los oncdlogos Glass y Spratt, quienes des
criben un grupo de 35 pacientes con espinocelulares en miembros
inferiores; aquellos que lo desarrollaron sobre una lesién benigna
tuvieron una’ incidencia de metdstasis de 15.4% a nbdulos linfaticos
regionales, en tanto que los que no tenfan antecedente de lesidon be
nigna previa, tuvieron hasta un 61% de metéstasis . ( 41)

Moller y cols, después de estudiar 211 pacientes sugieren -
que deben establecerse 3 grupos :
1.~ Epitelioma espinocelular primariamente cutineo que origina

el 3 % de metéstasis .

72.— Epi‘telioma espinocelular mucocutaneo que origina el 11% de

metéstasis .
3.~ Epitelioma espinocelular secundario a procesos inflamato -

rios o degenerativos en 10 a 30% ( 65)

En el Servicio de Oncologfa del Hospital General de México,
S.S.A, se ha encontrado una incidencia de metdstasis del 10% -
(81)

Ya__ desde 1959 Graham y Helwing establecieron que la Enfer

medad de Boweh podfa asociarse a neoplasias internas, comunica
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ciones actuales ratifican este hallazgo pues se han encontrado cég
ceres pulmonares asociados a Enfermedad de Bowen particularmen
te cuando hay miiltiples placas y en lugares no expuestos. ( 35, 53,
71)

Las metastasis viscerales secundarias a epitelioma espinoce
lular estrictamente cutidneo 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 . Tumpr primario .

Tis .- Insitu., Bowen ,

T 1 .= Tumor de 2 cms © menos en su didmetro mayor, superfi
qial .

T 2 .- Tumor mayor de 2 cms, pero menor de 5 cms. en su did
metro mayor, o bien con infiltracién minima en dermis ,

T, 3 .- Tumor mayor de 5 cms. en su didmetro mayor, o con in
filtracién profunda en la dermis ,

T 4 .- Tumor que infiltre otros tejidos ( cartllage, huaso, etc ) .

N .~ Nbddulos linfaticos regicnales .

N O ,- Nédulos clfnicamente no palpables .
N 1 .- Nédulos homolaterales mdviles .,
N 2 .~ Nbédulos contralaterales o bilaterales .

"N 38 .- Nbdulos fijos cllnicamente palpables .

M .~ Metastasis ,
M 0 .- Sin evidencia de metAstasis .
M 1 ,= Incluye ganglios linfticos més alla del primer relevo, ©

nddulos satélites a més de 5 cms del tumor primario ,



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ,

Son muy variadas las entidades con las cuales puede confun
dirse clinicamente 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 epitelior;wa basocelular, o bien un epitelioma metat{pico, duda-
que deberd ser resuelta mediante estudio histolégico .

Aquellas lesiones que se presenten en labio i6fer~ior~ pueden ~
simular un chancro. E! epitelioma espinocelular de crecimiento -
rapido puede confundirse con'el granuloma pibgeno e incluso con -
melanoma ameldnico .

Deberd también establecerse el diagndstico diferencial con -
procesos crdnicos vegetantes y ulcerados, piodermitis, granulomas g
de cuerpo extrafio, micosis profundas, toxidermias vegetantes co=~ ‘
mo las bromides . ( 26, 40)

Con la entidad que con més frecuencia se confunde es con el
quer*atoacantorﬁa, tumor benigno que crece a expensas del epitelio
y que comparté un aspecto clinico muy semejante con el epitelioma
en estudio, pero cuya evolucién es més répida y hacia la involucién

L&
espontanea ,
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Existen diferencias clinicas e histolégicas ya establecidas -
que Rebolledo Martinez, en su tésis sobre Queratoacantoma, las

enuncia y que a continuacién se transcriben . ( 66 )

Habré casos en los que practicamente sea imposible estable
cer diferencias clinicas e histolégicas, alin cuando se hubiere to =
mado biops.la translesional de la lesidn. Es conveniente proceder
en tales casos, a su extirpacidn quirirgica dando el margen con -

veniente .



DIFERENCIAS CLINICAS ENTRE ELL QUERATOACANTOMA Y EL EPITELIOMA ESPINOCELULAR ,

FACTOR QUERATOACANTOMA E. ESPINOCELULAR

Rango de crecimiento : réapido ( semanas ) relativamente lento (afos ) .

TamaF.\.o : grande pequefio ,

Edad promedio de inicio : 55 afios . 70 afios .

Involucién espontanea : ocurre caracteristicamente , No ocurre .

Forma : crateriforme , . Exofftico, endofitico, irregular .
Pércién central del tumor: tapdn queratdsico . Ulcera necrbtica con costra .

Bordes : . bien definidos . Difusos ,

Piel circundanfe H - frecuentemente normal , Puede mostrar cambios cahcerigen_os .

. Afeccidn a ganglios Linf

ticos : ausente . Si ocurre .
- Progresibn : alcanza un tamafio maximo , Progresa indefinidamente .
Origen en-mucosas : raro . coman .

o



Queratoacantoma
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HISTOPATOLOGIA DEL EPITELIOMA ESPINOCELULAR ,

La imagen histoldgica del epitelioma espinocelular es la de -
una proliferacidn irregular vy anidrquica de células malphigianas que
presentan diversos grados de maduracidn y donde 1os puentes de -
unidn son diffciles de identificar . ( 18)

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 atipicas; cuanto
méas maligno es el tumor, es mayor la cantidad de atipias celulares
que se manifiestan por variaciones en el tamarfio y formas celulares,
hiperplasia e hipercromasia de los nlicleos, ausencia de puentes in-
tercelulares, queratinizacidn de células individuales y presencia de
formas mitdticas atfpicas , ( 48)

Broders en 1932 propuso un sistema de clasificacidén basado -
en la proporcién de células bien diferenciadas e indiferenciadas :
Gradol.-  Simas del 75% de las células estén diferenciadas .
Grado ll.—‘ Si del 50 al 75% de las células estan diferenciadas .
Grado lll.- Si del 25 al 50% de las células estin diferenciadas .
Grado IV, - Si. del O al 25% de las células estan diferenciadas, o

bien si del 75 al 100% de las células estdn anaplasicas.

: (88)
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. Algunos patdlogos se basan en el grado &e diferenciacidn es
tableciéndose como pobre, moderadamente y bien diferenciado, -
Esta diferenciacibn ocurre hacia la queratinizacién, por to que su
graduacién es importante para la clasificacién .

La queratinizacidn tiene lugar en forma de perlas cbrneas, -
también llamadas globos cbrneos, que son estructuras compuestas
por capas concéntricas de células tipo espinoso que presentan incre
mento gradual de la queratinizacidn hacia el centro, Dentro de los
globos cérneos los granulos de queratohialina pueden ser escasos
o estar ausentes. Para algunos autores, refiere Montgomery, la
formacién de perlas cbrneas es pre requisito para el diagndstico -
de epitelioma espinocelular . ( 56 )

Para una clasificacién correcta, ademés del nimero de célu-
las en diferenciacién, debe tomarse en cuenta el grado de atipia ce
lular y la profundidad de invasién, la cual deber& observarse en los
diversos campos del corte .

En el grado | las masas tumorales no penetran méas alld del -
nivel de las glandulas sudorfparas, Las células de las masas tumo
rales tienen puentés intercelulares bien desarro\lados dife&nciéndg
se hacia células cbrneas ; hay buena cantidad de globos cérneos, al
gunos bien desarrollados con centros completamente queratinizados

otros muestran queratinizacién parcial. La reaccién inflamatoria
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es mas intensa que en las formas méas malignas del epitelioma es~

pinocelular .

En el grado I las masas celulares invasoras estan mal deli-
mitadas del estroma circundante, la queratinizacién es menos evi
dente. Hay pocos globos cdrneos y numerosas atipias celulares .

Enel gra;'jo III no se encuentran globos cbrneos, se produce
queratinizacidn en pequefios grupos celulares y presentan escasos
puentes intercelulares. Hay queratinizacidn de célutas individua -
les, dichas células son grandes, redondeadas, con un citoplasma
muy eosindfilo y nlcleo picnético, Hay mitosis atfpicas .

En et grado IV 1a queratinizacién falta por completo, casi to='
das las células tumorales son atfpicas y carecen de puentes interce
lulares . (48)

Albores-Saavedra considera tres variedades del epitelioma
espinocelular microscbpicamente :

1.- Tipo fusiforme, donde la proliferacién est consitulda por ce
lulas fusiformes. Es parecido a las neoplasias de estirpe me
senquimatosa o pseudosarcomatosa .

2,~ Pseudogléndular o adenocide el cual se caracteriza por la se=
mejanza con estructuras glandulares o tubulares causadas por

acantolisis de la porcidn de los cordones. Hasta el momento

se desconoce la patogénesis de este evento, Una de las teo -
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rias propuestas es que se produce por un defecto enzimético.
3.~ Tipo verrugoso el cual se presenta en pene, vulva y se ‘con -

funde clinicamente con el condiloma acuminado. Microscd-

picamente es un tumor papilar muy bien diferenciado hay es
casas atipias celulares, respeta durante afos la membrana

basal, por lo tanto es poco metéastasico . ( 3)

En lo referente al epitelioma espinocelular in situ, debemos
considerar a la enfermedad de Bowen cuya histopatologfa es carac
teristica :

lLa epidermis muestra acantosis, la capa cdrnea consta prin
cipalmente de células paraqueratdsicas, muchas de ellas son muy
atfpicas con nlcleos grandes e hipercromaticos, ( poiquilocarinosis )
a menudo hay células epidérmicas multinucleadas que contienen gry
pos de nlcleos. Un rasgo caracterfstico es la presencia de células
que muestran :queratinizacién individual, estas células disqueratés_i_
‘cas son grandes, redondeadas, tienen un citoplasma homogéneo y
nlcleo picnético. En la epidermis pueden verse perlas cémgas. La
membrana basal siempre esté respetada, La dermis superficial =
siempre muestra una cantidad moderada de infiltrado inflamatorio

crbnico . (48)




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL .

Debe establecerse con la verruga seborreica traumatizada,
con el queratoacantoma, la hiperplasia pseudoepiteliomatosa, Algu
nos epiteliomas basocelulares muestran metaplasia escamosa exten
sa y por esta razdn pueden ser confundidos con el epitelioma espi ~
nocelular, .El epitelioma espinocelular grado IV puede simular un
sarcoma, principalmente un fibrosarcoma, tales casos ya han sido
comunicados en la literatura ( Underwood y cols, en 1951 ), Asi -
m‘ismq, puede establecerse el diagnéstico diferencial con el mela-
noma maligno amelénico , ( 56 )

Tanto en la verruga vulgar como en el epitelioma espinocelu
lar hay disqueratosis de.células individuales y proliferacién descen
dente de la epidermis, perc en el espinocelular hay invasidn real -
de la dermis y las masas tumorales invasoras contienen globos cé_r:
neos .

En lo que se refiere a la hiperplasia pseudoepiteliomatosa, - .
ésta muestra invasién irregular de la dermis por masas y bandas
celulares epidérmicas con formacidn de globos cérneos y diversas
formas mitdticas, Sin embargo, la dermis tiene un infiltrado infla
matorio, el cual es parte principal de la enfermedad responsable

de los cambios epiteliomatosos, Este hallazgo no esta presente en
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el epitelioma espinocelular ,

Un diagnbstico particularmente dificil lo representa el quera
toacantoma, puede ser imposible establecer la diferencia en ausen
cia de datos clfnicos, tiempo de evolucidn y comportamiento biolé-
gico del mismo ., (3, 18, 56 ) Incluso hay autores como Golden =
hersh que prefieren considerarie dentro de la variedad de los epi~
teliomas espinocelulares bien diferenciados . ( 32)

El queratoacantoma completamente desarrollado muestra en
el centro un créter grande , de forma irregular, lleno de queratina,
la epidermis se extiende como un ' labio " sobre los bordes del crd
ter, El epitelio-espinoso esti bien diferenciado, muestra poco pleo
morfismo o anaplasia; en tanto que el epitelioma espinocelular, cuan
do esti bien dife;'enciado muestra méis pleomorfismo y 1a produccién
de queratina es escasa o nula, La infiltracidn pseudocarcinomatosa
del queratoacantoma se presenta en forma regular , en contraste con
las extensiones irr*egulares de un verdadero carcinoma . (66 )

Las mayores dificultades para la diferenciacion del queratoa-
canton;'a con el epitelioma espinocelular se encuentra en lesiones -

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

" una invaginacién llena de material cérneo y en el queratoacantoma

puede haber células de aspecto atipico .



DIFERENGCIAS HISTOPATOLOGICAS ENTRE QUERATOACANTOMA Y EPITELIOMA ESPINOCELULAR (66)

QUERATOACANTOMA E. ESPINOCELULAR .
Estr;uctura ' : Pseudoepiteliomatosa . ' Carcinomatosa .
Epidermis q;Je lé‘cubke . H h Presente “ A menudo ausente ,
L-imite dermoepidérmico " Generalmente neto ,  Gomunmente mal definido . -
Exocitosis Generalmente presente , A menudo ausente ,
Organizacidn celular | Ordenada. Desordenéda .
Mﬁtosis ‘ Normales . Ahorméles .
Relacién nicleo-nucleolo Generalmente normat , Anormat -,
Puentes intercelulares ' Bien formados . : Puede haber aqantoltsié . i : B
'fenaencia hacia la |

~.

Queratinizacibn ‘ Marcada . Menos marcada . K
Vacuolas _ ' ‘ Frecuentemente comprimen Ausentes .

at nidcleo . : o g ﬁ B

Céluas disqueratésicas - Mas frecuentes , Menos frecuentes ,.
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TRATAMIENTO ,

El tratamiento preventivo del epitelioma espinocelular exige
sean tratadas primeramente las dermatosis precursoras del mis -
mo, como 1o son las queratosis actfnicas, cuerno cutineo, llceras
crénicas y cicatrices, etc. La prevencidbn de la Ulcera de Marjo—
lin consiste'en el tratamiento adecuado de las quemaduras tomando
en cuenta que toda area cruenta que no haya cicatrizado en 3-4 se~-
manas es candidato a injerto , (5)

La condicidn indispensable antes de iniciar cualquier tipo de
tratamiento es contar con una biopsia previa, L.a toma de la biop-
sia debenderé de factores como diagnr’qstico presuntivo, sitio, tama
fio y forma de la lesidn, procedimiento definitivo q';xe se desee em-
plear en el tratamiento, asi como efecto cosmético . (2, 4)

Se prefieren biopsias con bisturi profundas, que incluyan te~
jido celular subcuténeo, Deben evitarse las biopsias con sacaboca
do. Cuando se quiera descartar un queratoacantoma, la biopsia -
debe ser translesional, tomando ambos bordes de la lesion. En ty
mores muy grandes se toma biopsia paracentral en forma fusifor -
me, si la lesion fuere m;ay pequefia se puede realizar biopsia exci-
sional . ( 10)

er cirujano debe tener siempre conocimiento del grado de di
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ferenciacidn histolégica, profundidad de invasion, etc., de acuer-
do a ello planeard mejor el acto quirlirgico y no sera timido en el
tratamiento del cdncer. De ahi la premisa de la biopsia previa ,
Entre los procedimientos terapéuticos para el epitelioma es
pinocelular se cuentan :
1.=- Cirugfa .
2.- Curetaje con electrodesecacién .
3.- Radicterapia ,
4.~ Quimioterapia .
Otras rhodalidades de tratamiento como
5,- Criocirugia .
6.~ Quimiocirugla de Mohs ,
7.~ Inmuncterapia .
Para la ;aleccibn del método terapéutico es conveniente tomar
en cuenta factores como
a).~ El grado de diferenciacién histoldgica, el grado aparents =
de lnvgsi6n y la facilidad para dafinir los bordes .
b),= lentc;amente debe valorarse : el tamafio del tumor, su loca
lizacién, tiempo de evolucidn, edad y estado general del pa
ciente; si el tumor es (nico o mittiple, asi como el trata -
, 'mlento previo, si se trata da un tumor recurrente ,

c).- Factares cosméticos .
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d).- Situacion econdmica del paciente .
e).- Capacidad y experiencia del cirujano .
Analizaremos brevemente cada uno de los procedimientos te

rapelticos, sus indicaciones, ventajas y desventajas .
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1.- CIRUGIA ,

Es uno dé los procedimientos terapelticos maés utilizados, -
Es el tratamiento de eleccién para los tumores recidivantes en nu=
estro medio .
Tiene varias modatidades :
- Excisidn con cierre directo .
- Excisidn con colgajo de rotacién .
- Excisibn con aplicacidn de injerto .
Se le considera un tratamiento de eleccidn en :
1.- Areas anatdmicas con adecuados tejidos mébviles como me -
jillas, 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 comprabacidn histoldgica del margen pos opera-
torio en las tres dimensiones cuando clfhicamente no son de
: tectables; .
4,= Cuando ée esta ante un epitelioma espinacelular mal diferen
ciado, o cuando hay invasién a dermis profunda o mis alla .
5.-En tumop;es recurrentes .
6.~ En pafses como el nuestro, es de eleccién en tumores de 10

calizacin genital ,
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Contrélndtcaclones :

1.; En pacientes con contraindicacién médica para la cirugfa :
mal aestado general, edad muy avanzada, alergia a anestesia,
terapia con anticoagulantes ,

2,- En pacientes con mdltiples carcinomas donde no se pueden =
dar los mArgenes adecuados y planear la direccidn de las ([~
neas de expresion .

3.- En sitios anatémicos con escaso tejido mévil como nariz, -
frente, dorso de manos, dedos, donde el cirujano puede te -
ner tendencia a minimizar 1os mérgenes clfnicos en la rese-
ccibn ,

Se concede a 1a cirugfa un {ndice de curacién del 93,2 al 98%
(4).

Tanto la cirugfa como cualquier otro procedimiento terapeli-
tico exlgen un segutrﬁlcnto de 108 pacientes de por lo menos 5 aifos

para poder considarar ' curado '' a un paciente .

2.- CURETAJE CON ELECTRODESECACION ,

Consiste en la extraccibn total del tumor con una cureta dér=
mica complementada con electrodesscacién de la zona crusnta, =

Pueden darse dos o tres niveles de curetaje. Es un método eficaz



en manos habiles , ( 40, 73) No es recomendado por muchos ciru
janos, quienes prefieren identificar los margenes de la lesidn . (7)

Indicaciones :

Cénceres con 13 mm o menos con bordes clinicos bien defini
dos en cualquier drea del tegumento, en particular (til en donde hay
poco tejido mdvil, como pabellones auriculares, sien, etc ,

Este procedimiento se puede realizar en consultorio .

Desventajés :

1.~ En tumores grandes puede dafiar estructuras subyacentes vi

tales como nervios, vasoé, tendones, etc .

2.~ La electrocirugia deja una herida que cicatriza por segunda
intencidn entre 3y 6 semanas. Hay riesgo de infeccidn bac-

teriana agregada ,

Contraindicaciones :

1.~ Lesiones con infiltracidén profunda en dermis, o tejido celu=
lar subcutaneo; o con bordes clfnicos poco definidos .

2,~- Epiteliomas pobremente diferenciados .

3, - Cénceres. recurrentes ,

4.- l.ocalizaciones como canto interno del ojo, ala nasal, labio

superior,. piel cabelluda y regién preauricular , ( 4)
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3.- RADIOTERAPIA .,

Desde el descubrimiento de los rayos X por Wilhelm Conrad
Roentgen, en el afio de 1895, la radioterapia ha pasado por diversos
estadios, desde la euforia empleandolos para todo, en especial en -
\enfer‘medades de la piel, hasta la época actual en la cual ocupan un
buen lugar en el arsenal médico . (62 ) Generalmente estd en ma
nos de radioterapeutas y radiblogos .

En algunos pafses se le ha desplazado haciendo uso de otros -
procedimientos como la quimiocirugfa .

Ocupa un lugar importante en el tratamiento del epitelioma -
espinocelular cercano a ojos, narfs, ofdos, labios, dorso de manos
donde bien aplicada ofrece un resultado cosmaético y terapedtico tan
bueno o superior a métodos quirargicos . ( 33)

Su rango de curacién va det S2.1 al 98 % ,

Puede emplearse en pacientes topograf{a del tumor es inacce
sible a la cirugfa, o bien la edad avanzada y mal estado general la
éontraindican . 7 -

Contraindicaciones :

1.~ No utilizaria en pequefios clnceres de tronco, brazos, ma -
nos y piernas .,
2.- No en lesiones dafadas por el sol, o leslones de radiodermi

tis .,
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'3.- No debé emplearse en pacientes menores de 50 aflos .
4,~- Produce envejecimiento de la piel ,
5.~ No utilizarse en cAnceres recurrentes tratados previamente
con radioterapia .
6.~ Tiene un potencial inherente de carcinogénesis post tratamien
to,
7.~ Empeora la cicatriz con el tiempo .
8.~ L.a radionecrosis posterior con ulceracidn dolorosa y falla -
en la reepitelizacidn puede ser evitada por ddsis fracciona -

das durante el curso de la radioterapia , (7))

Las ddsis que se utilizan van de 5 000 a 6 000 rads que se apl{
can en 23 semanas. Actualmente hay tendencia a su uso no sblo ex
terno, sino intralesional con radium, o bien con implantes de lridio,
que unido a quimioterapia puede o no ser seguido por cirugfa.. Jean
Papillion comurica divarsos protocolas con base en la radiotarapia =
para el tratamiento del tumor en estudio con localizacidn en el ca -
nal anal con una curacién del 75% de sus pacientes a cinco afos . -

(60)

4,~ QUIMIOTERAPIA .

Ei objetivo del uso de medicamentos en el tratamiento del cén
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cer es consegui:r‘ la destruccidn selectiva de células tumorales , -
(19)

Se uttliz& la quimioterapia en el tratamiento paliativo del car
cinoma epidermiode avanzado de cabeza y cuello, después de \a fa
la quimfnr‘gtca, radioterapia o ambas ( 20, 79 ). En el tratamiento
del epitelioma espinocelular estrictamente cutineo tiene una apl ica
cibn limitada .

Quimicterapia Tépica :

El 6 Fluoruracilo ( 56 FU ) es una pirimidina modificada que -
compite con el metabolismo del uracilo y la timina, cuya actividad
antitumoral radica en la inhibicién del sfntesis del D.N, A, e inter
fiere en la incorporacidn del uracilo al R.N, A, siendo selectivo =
contra célula’s tumorales . ( 44, 61)

Desde hace 20 afios se dib a conocer la primera publicactdn
sobre el uso tépico del 5 FU, este ha pasado \a prusba de! tiempo
en el tratamiento de 1as queratosis actfnicas, a pesar de ello, las
queratosis actfnicas pueden retornar y es necesario seguir su evo-
lucién después del tratamiento. La aplicacién debe lievarse a cabo
durante 4-6 semanas dlariamente, empleando un plncel' del # 4 cer
das blancas, duro y procurando frotar durante su aplicacidn. La -
reacclén; inflamatoria que presenta el paciente debe ser perfecta -

mente aclarada por el médico con el objeto de que continue con la



terapia . (44 )

El § FU no debe ser empleado en el tratamiento de! epitetio=
ma espinocelular, Su uso queda limitado para queratosis act{nicas.
Enf. de Bowen y Eritroplasia de Queyrat; en esta Gltima se sugiere
su uso a concentraciones del 1% con igual tiempo de duracién, To-

dos estos paclentes deberan ser vigilados post tratamiento .




OTRAS MODALIDADES DE TRATAMIENTO ,

5,- CRIOCIRUGIA ,

Es también un métado de tratamiento del cAncer de la piel, ~
Al igual que otros procedimientos debe hacerse con cuidado y preci
sién cient{fica y s6lo por aquellas personas que tengan suficiente -
experiencia para determinar los fmites y profundidad de la lesién
tumoral .

El nitrégeno l{quido tiene 1a capacidad de crear temperaturas
muy bajas de congelacidn que destruyen la profundidad de la piel ,

No es el método de eleccidn para ei tratamiento del epitelio-
ma espinocelular, a menos que sea muy pequeiio 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 pa;ra obtener una crionecrosis del tejido tumoral acep
table .

Es un procedimiento de bajo riesgo y mihimo stress para el
paciente y puede utilizarse en aquellos pacientes con sensibilidad
alérgica a los anestésicos, con tratamiento anticoagulante, etc ,

.Entre sus desventajas esté el que el perfodo post operatorio

requiere 3-10 semanas de reepitelizacibn y cicatriza por segunda



intencibn ,
Estl contraindicada en pacientes con crioglobulinemia y Enf,
de Raynaud, asi como enf, autoinmunes. Su (ndice de curacién es

del 94 a1 97% . ( 4)

6.- QUIMIOCIRUGIA DE MOHS .

Esta en gran auge como tratamiento del clncer de la piel en
pafses avanzados como los E E. U U, y algunos palses de Euro;:.;a
y, aunque en México no se hace uso de este procedimiento, cabe -
sin embargo mencionar algunos detalles sobre este método, cuya -
eficacia se considera del 99% .

En 1930 Federico Mohs, cuando alin era estudiante de Medici
na Aesarrollé una técnica para la fijacién qufmica de 1o0s tumores =
cuténeos segul&a por su excisidn seriada usando control microscé=
pico. En 1941rzpubuc6 su " Técnica de Quimiocirugfa " ,

La pasta de fijacién se hace a base de cloruro de zinc con un
fino granulado fde estibina (un mineral que contiene trisulfito de an
timonio ) y un extracto de "' sangre de ralz " ( Sanguinaria canadien
sis ) con 1o qu-;e se obtiene una pasta negra para fijar los tejides ,

En la actualidad se ha introducido una téenica para tejidos -

frescos .
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L os pasos a seguir son :
1.- Ubicacidn de la masa tumoral ,
2.~ Apl lcacién de una fina capa de la. pasta de cloruro de zinc -
en forma oclusiva de 12 a 24 hrs ,
3,~- Excisidn de la capa de tejido fijade con un cuidadoso mapeo,
marcando con colores ya codificados tos margenes del teji-
do.
4,- Seccion de la totalidad hasta el final de la epidermis .
5.~ Examen microscdpico de esas secciones y marcar cualquier
tumor residual .
6.~ Repetir el procedimiento hasta la total extirpacién del tumor,
7.- Dejar que la herida cicatrice por segunda intencién .
Agquellos epiteliomas espinocelulares de naturaleza agresiva
o en sitios anatdmicos diffciles es mejor que sean tratados con es-
te método, En icarclnomas recurrentes se obtiene de un 93-94 % -
de curacién (78) .
Puede uti;tzarse en cAnceres con bordes cifnicos poco defini-
dos .
~ En aquellos localizados a cara donde el riesgo de invasion -
pr}ofunda es grande por la naturaleza del tejido en esas areas.
- Cuando se busque la conservacidn de la funcién de drganos co

mo dedos, pene, vulva, evitando asi las cirugfas mutilantes
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como la vulvectomfa radical .
Desventajas :
- Sangrado durante la cirugfa con la técntca de tejidos frescos .
- El que se dejaran células neoplésicas en la profundidad. A -
pesar del excelente monitoreo histolégico la recurrencia es -
del 1-83% , (4)
Esta técnica ya tiene amplia aceptacibn, se puade complemen

tar con cirugfa reconstructiva, ' Su futuro es promisorio .,

7.- INMUNOTERAPIA .

El Interferdn :

Recientemente los inmunblogos en su basqueda por ofrecer =
un tratamiento al céncer, han intentado el uso del interferbn, Clau
dine Blanchet comunica el tratamiento.de miltiples epiteliomas es~
pitnocelulares en pacientes con Epidermodisplasia verruciforme que
fueron tratados .con interferbn proveniente de leucocitos humanos,

10° Unidades inyactadas cada lesién diariamente durante 3 semanas

con desaparicién de los tumores; manifiesta la autora, sin embargo

que en lesiones grandes preradiadas e invasoras 1a respuesta es -
parcial ., (11).
Retinoides :

En estudios epidemiolégicos se ha encontrado que la vitami -
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* na A estd deficiente en pacientes con cénceres epiteliales sugirien~
do un papel en la carcinogénesis., Estudios experimentales han mos
trado que la vitamina A o et &cido retinoico previene e inhibe céncg
res en ratas y ratones., £n el hombre los retinoides se han asocia=-
do con la completa o parcial remisidn de queratosis seniles y epite~
liomas basccelulares, lL.os retinoides pueden ser quimiopreventi -

vos ., (7)

PRONOSTICO ,

En términos generales el prondstico del epitelioma espinoce~
ular es bueno, rara vez compromete la vida de los pacientes ,

El pron&s:tico depende de factores tales como ; dermatosis -
precursora, topograffa, tiempo de evolucidn, grado de diferencia-
cibn histolégica, presencia de metistasis, L.os epiteliomas esping
celutares que se originan sobre queratosis actficas, cuerfio cuté-
neo, son de buen prondstico y basta su excisidn local, lo cual tam-

" bién es vAlido para 1a Enf. de Bowen .

Los que s'.e originan sobre cicatrices de radiodermitis, dlce-
ras en general sén mAs agresivos y aquellos que asientan sobre mu
cosas O uniones mucocutdneas son altamenta invasivos y pueden -

ocasionar metéétasis, tal es el caso del epitelioma en vulva, geni
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tales mésculinos, lengua, etc .
El tiempo de evolucidn es importante, las lesiones que se de
tectan tempranamente, aln en regiones criticas tienen mejor pro=

ndstico que aquellas que se encuentran en estadfos més avanzados,

con el consecuente tratamiento tardf{o .,
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| NORMAS DE TRATAMIENTO DE ALGUNOS SERVICICS ONCOLOGICOS,

u“
En los hoopttatn de Oncologfa ol opmltoma uplnocolulnr se

s Vvt vy,

atlmdo en lo- urvlclos do Cabeza, Cue\lo y Piel, A contlnuaclén

. L T R W e [RULSRICTEIN SPAN : i,
" se exponen \as normas de tratamtento quo en elios estin establec\-

nlu i 1«-; H

" das . _
Y tradcr o

devm{nnr .
o= lnstttuto Mexlcano del eguro Social .

.
S10Nn, Snr

dif;nm Pnlmnm'ente. para determinar el primer relevo ganglicnar
~ de cada'régibn, el cuerpo se divide horizontalmente a nivel del om=
blfbo—,(f?u.‘.wncm 19 12gidn oot s '
1.< Cabaza y cuello : ganglios cerviciles bilaterales .
2, < Mismibros 'superiores. ;;.m;lu epitrocleares y nxlhr'u‘un_g :
laterales ,
3.= Tronco, del oﬁiﬁltgo twcla arriba 1 ganglios axilares bilate=
rales , '
4.~ Tronco, del ombligo hacla abajo 1 ganglios Inguinales bilate
rales , ' _l
8.- Miembros inferiores : ganglios inguinales y poplitecs unila-
\aterales , :
En mo de tumores mGlttplol simulténecs, el tumor de ma=

yor dlmoml&n s ol que deberd ser clutﬂc‘do, ol nlmero de tumpg
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re(l ﬂﬁ}ﬂp}e}s, padré ser identificado entre parentésis . £j, (5) T2
B MRS LR R R R .

- En cnso de tumores de aparicidn sucesiva, estos deberdn cla
sgﬂ::larso uparadamente .
L clasificacién se llevard a cabo de acuerdo al Sistema TNM.
b Tratamiento : |
EI traumiento del carcmoma epidermoide de piel serd primor

Loyt

L dlalmento i ico, con .excisién.amplia tridimensional, de Ja le =4
- -l&n Se efoctuaré diseccidn de la regibn linfoportadora corrup&n

dlents eundo,oglstan adencpat{as clfnicamente sospechosas ,
. Se utllluj& Radioterapla como tratamiento electivo :
-, 8y=Cusndo la lestén esté situada en un Srea donde el tratamien=
: !‘o quirGrgico sea complléado, o‘dojo defecto cosmbtico ime=

m o dlffcll de reparer., o
Cunnda“uhta contralndlcncién midlea para la eimgfn .
cM n’n‘n‘ {o;;;;\;slt;ultlc‘ntrlal cuyo tratamiento quirdr
‘gleo seh compllcado . '

I..u dbsis ur‘ de 6 000 rads wtilizando terapia luporﬂcm o=

g mogavomjo de acuerdo a las normas del servicio de Radicterapia,

Lu lesiones originadas soore cicatrices previas dobcrin ur' ’

: mln.jnﬂl prd’onnumonto con ctrugfa

Cuando las lesiones sean oxtonnl y su resecabilidad dudosa,

‘.u dmur‘ udlotorapla preopomtorh con el objeto de tognr T
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,J’,'

Mﬂldad .

En los casos abanzados se podré utilizar quimicterapia adyu-
wvante, de acuerdo con el Servicio de Quimicterapia ,

Cuando \a pieza de linfadenectomfa muastre metfstasis a mas
de 3 ganglios, ruptura o infiltractén capsular, se adminlstrar‘ radip
terapia post operatoria y se valoraré la aplicacién de quimicterapia.

" Se efectuard linfadenectomfa regional y radioterapia post ops |
ratoria a los pacientes cuya lesidn esté infectada y/o presenten -
camblos inflamatorios severos peritumorales, adn cuando no oxis~
tan adenopatfas sospechosas o metastfsis ganglionares en sl estuﬁlo

histopatolégico .

.~ Hospital General de México, S.S.A,

Pabellén 111 ONCOL.OGIA ,
R tratamiento del carcinoma epidermotids de \a plel requlere
' su individualizacién en cada caso, tomando en cusnta su localliactén
" anatbmica, tiempo de evolucibn, asi como su disaminacién .
Cirugia :
a,= Cuando la lesidn sea abordable quirinrgicamente y si s posi
"~ ble, no se compron;\eta la funcién de determinado brgano ( en’

dorso de mano leslonar(a tendones y comprometer{a la mech



nica de la misma) .
b, Se ﬁnact(caré exclsién local amplia con aplicacién de injer=
- i Thenro T :
to libre o bien mediante colgajos de desplazamiento se proce |

Prres dog e

dera a cubmr la zona cruenta ,
DI ALY (R TR TN
C,- El‘;‘itﬁ%g{a)ﬁrqneo facial para lesiones que invaden el piso ante
rtorl qluqraneio,, reseccidn del etmoides si hay invasién de -

(oY
”as g‘elkfh}las del rmsmo .
d.-igg?‘pg’i‘o’_ hﬁxa}_fracaeado la radioterapia s, i oy 1 o
T En lesiones de genitales, vulva y pene, siempre se prefiere
la cirugf:a; la radioterapia es menos (til y as alto el indice -
de morbil idad por ser zonas hiimedas ,
f.- Se practicardn amputaciones y desarticulaciones cuando se
haga necesario .
g.~ Se llevard a cabo diseccidén ganglionar si hay evidencia clf=

nica de adenopatias, o bien metéstasis .

Radlotér‘apia H

- En aqueilas lesiones que no son accesibles quirdrgicamente,
o bien que ocasionarfan.secuelas importantes en relacibn a
la funclén .
b.- Cuando haya contradiccién médica para la ctrugfa ,
- Radioterapla complementaria cuando ss reportan méirgenes

qulrdrgt:cos insuficientes, o bien cuando se evidencien met&a
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tasis.an.las diseccliones ganglionares ,
d.= La dbsis serl de 6 000 rads utilizando terapla superficial, =.
megavoltaje o bien aplicacién intersticlal de radio con moldes

y agujas, segin lo establezcan las normas del servicio de ‘Rg
dioterapia .

- Quimioterapia

No se utiliza con fines paliativos .

En lesionés muy avanzadas se dard quimicterapia para redu=

Vol e o, .

Pt

cir el volumen tumoral previo al acto quirdrgico . (81)
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carporal, ASRECTOS PSICOSOCIALES DEL PACIENTE

fvila ot - CON CANCER EN LA PIEL , S e

KRN .
[RER RS I

Practicamente todo paciente que se le diagnostica cncer da-

sarrolla problemas sociales y emocicnales diversos. L.a respuesta
jua Sroen do -
emocional puede vamar de mtensxdad de acuerdo a la personaudad

No cabnr diwie 1
del paciente. L.os problemas soclales son vamables y dependen del
matizadas por Lo o FE T ey, -

status social del paclente previo a su enfermedad . ( 58 )

S Al o b
Cuando los pacientes se hallan ante el diagnostico de cﬁncer-,

vile ey oot i e cp et

o bien lo sospecha, expemmentan una serle de actltudes como angus

Ao e W, 108

tia, ya que la palabr-a " cancer " desencadena pensamlentos de muer

Cacdo eportusan L

te, mutilacion y miedo al sufmmiento prolongado. Al céncer se le

Ko tiedae Dok bvspdue «u-. TR TS ENTROP T s i e

dan connotaciones mas negativas que a otras enfermedades .

N timperta ol seogucon o v e o oot e, Pued s i
Muchos paclentes tlenen ade_més sensaciones de culpa o ver=

ta 't edlo de un cane e s TR

guenza cunslder-ando que su enfermedad guarda relacion con alguna

P By cnstvith g, L

de sua acciones, asi Finesinger y col. en un estudio afectuado, on

P o l] a b ;

contraron que el 93% de los cancerosos admltfan la sensaclon de -

-,
T

culpabilldad en relacién con la enfermedad, otros ( 66 % de los a_g

teridfes')\'decfah :"es mi culpa, he hecho algo indebido ", sintien

Luilg:] l\l\ [ I R YO SR I N T Chee ot Lheanprlaiiul
dose objeto de un " castlgo " o con senttmlentos de mtnuaval {a.
debaneoplasia ‘u‘u Ty et I Sl L e esptione
(49)

A

bt fonles fnonodie Gt RN R
El'temor, que es una de las respuestas mﬁs comunes es no
S A l feo
sbloa la muerte » stno ala tnestabutdad a la pérdida de la tmagen
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corporal, al dolor, a la dependencia y al abandono, Este temor se
presenta independientemente de la edad, sexo, status, etc, Acome=
paia alitemor, la angustiay la deprestén, esta Gltima debe ser-con
siderada como:normal; y varfa de un paciente a otro, Puede acom:
pafiarse de un sentimiento de fatiga e insomnio crénico , ( 58)

No cabe duda que todas estas respuestas psicoldgicas se ven
matizadas por la idiosincracia propia de los pueblos, en México, -
quizés igual que en todos los pafses latinoamericanocs, el paciente -
siente principalmente temor a la pérdida de su integridad corporal,-
a laimutilacién, El que muchos pacientes que pudieron haberse tra
tado oportunamente sin grandes repercusicnes posteriores cbedece

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

no importa el seguimiento del paciente post tratamiento , pues se tra

ta " sBlo de un cancer de la piel " (7)) , y posteriormente se presen
tan las consecuencias 16gicas de ese menosprecio y descuido, En =
relacién a los pacientes es el termor a alglin procedimiento quirirgt
co, o bien la débn esperanza de creer que algiin tratamiento tépico,
podré curarlos .

Corresponde al Médico Dermatblogo que haga el diagnéstico
de 1a neoplasia cutfinea buscar los mejores términos para expticar
al paclenge 1a naturaleza y repercusiones de su padecimiento, esth

obligado 8ticamente a mencionarle su compertamiento neoplhsico

1
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y debera evitar términos ambiguos como: " su enfermedad puede
ser grave ", " es grave, perono tanto ! , etc, La angustiay te -
mor que inicialmente dominen al paciente y /o su familia {rdn dis-
minuyendo en la medida que se les planteen alternativas de tratami
ento y se brinde al paciente el apoyo psicolégico que mas requiere,
la esperanza; por lo tanto la comunicacidn que el médico haga debe
ser de tal drden que logre preservarla esperanza en el paciente .

Un objetivo que debe ser comin al pactente oncoldgico y a su

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

calidad .
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SEGUNDA PARTE .

EPITELIOMA ESPINOCELULAR,

Correlacibn Clinico-Patoldgica y estudio de los
pacientes vistos durante el afio de 1983 en-el -

Centro Dermatolégico Pascua |,
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OBJETIVOS

1.~ Conocer la incidencia del epitelioma espinocelular en el Cen
tro Dermatolégico Pascua, sus aspectos clinicos y epidemio
16gicos .

2, - Establecer 1a correlacién clfhico patoldgica entre esta varie
dad.de cncer cutdneo y sefialar aquellos padecimientos con
los cuales se confunde méas frecuentementt.e .

A:.B.-":Estab\ecer el_s.eguimiento sistemético de 16.5 péclentes en -
referente a sunestudio Y trafamiento, tantoehel C.D,.P. co-
mo en otras instituciones .

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

'mores en el Centro Dermatolégico Pascua ,

MATERIAL ¥ METODOS

1.- Se estudiaron los paclentes_ que acudieron a la consulta exter
na del C.D.P. durante el afio de 1983 cuyo diagndstico clini-
co fue de epitelioma espinocelular, asi como aquellos que, -
aunque con otros diagndstico clinico, fueron diagnesticados
histolbgicamente como epitelioma espinocelular. Inicialmen
te fueron 56 pacientes, se eliminaron 3 pacientes, 2 de ellos

con el diagndstico del tumor que nos ocupa, pero, cuyo com
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portamiento fue el del queratoacantoma, pues involucionarcon
espontineamente. Un paciente més se elimind por tener diag
nbstico de hiperplasia pseudoepiteliomatosa, Por tanto, el =
universo de trabajo lo constituyeron 53 pacientes .

2.- Fueron eliminados 3 pacientes en quienes no fue posible esta
blecer al diagnbstico de certeza de epitelioma espinocelular
contra el de queratoacantoma, pues la toma de biopsia no -
fue adecuada .

3.~ De los 53 pacientes, 36 fueron tratados por diversos médicos
del Centroy 17 derivados a la Clfnica de Tumores, a los Glt_i
mos se les relizd Historia Clinica Dermatoldgica asi como =
la Historia especifica que se utiliza en dicha clfnica y que post

eriormente se presentard., Los pacientes restantes fueron es
tudiados en base a su expediente clinico .

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

5,~ A todos los pacientes se les pr;acticé estudio histopatoldgico
con tinciones de rutina; se pracéticaron tinciones especiales
cuando fue necesario ,

6.~ Se obtuvo microfatograffa del estudio histolégico .

7.~ Se obtuvo fotograffa clinica de los pacientes y en los casos

en que fue factible, fotografia post tratamiento .
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8.~ Los pacientes susceptibles de tratamiento quirlrgico fueron
enviados al servicio de Cirugfa del Centro .

9.~ Aguellos pacientes que requirieron atencidn especiatizada -
en otras instituciones : cirugfa mayor, radicterapia, quimio
terapia, etc,, se derivaron a ellas .

10.~ Se siguld sistemiticamente 1a evolucidn de los 17 pacientes
enviados a la Clinica de Tumore, ast como los resultados =

del tratamiento recibido .
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RESULTADOS :

Durante el afio de 1983 se realizaron en el Laboratorio de His
topatologfa del C,D,P, 1286 biopsias, de ellas, 49 correspondieron
al epitelioma espinocelular; las 4 restantes fueron procesadas en el
Servicio de Patologfa Quirdrgica det Hospital General de México,
$.5.A. Por tanto, la incidencia de esta variedad de clncer cut~
neo fue del 3.81%, dato similar al obtenido el afio anterior, 1992,
en el cual la incidencia fue del 3,36% ( 1186 estudios correspondiegl
do 40 al epitelioma espinocelular ) . ( +)

En relacién a la consulta externa del Centrb, se afendieron -
46,000 pacientes de primera vez, por tanto la incidencﬁ general -
fue del 0,11% ( &)

De los 63 pacientés se encontraron afectados : 29 mujeres - ‘
(54.7 %) y 24 hombres ( 45.3 % ) dando una relacidn 1.2 : 1 (grg_
ficano, 1),

Las edades fluctuaron entre los 16 afios y los 90 afios., Esta=
bleciendo un rango de 10 quedaron como se aprecia en la gréficé -
no, 2.

Como puede observarse la neoplasia predbmln6 entre la 7ma,
y 9a, décadas de la vida afecténdose en mayor proporcidn el sexo -

femenino .

(+) .- Datos proporcionados por el Laboratorio de Histopatologfa .
( &) .= Datos obtenidos del Departamento de Estad(stica .
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\\ | ,n-sé’

\ * ~ 7

\ 84.7 % 4

\ /
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ORAPFICA Ne. |
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*
. * * 4 amamzs 483 %)

RELACION .es !

FUENTE : LABORATORIO DE HISTOPATOLOGIA C.D.P (I988)
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NUMERO DE PACIENTES
POR GRUPOS DE EDADES AFECTADAS

ZDAD

10-19 20-290 30-39 40-48 B80-80 €O0-89 TO-T® 80-80 Mds do 80

alos

ORAFICA Ne.8

m J
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FUENTE : LABORATORIO DE HISTOPATOLOGIA C.0.P (19803)
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El tiempo de evolucién de la enfermedad fue variable, entre,
3 meses y 7 afios, la mayor incidencia se encontr'g') dentro de losv -

primeros 18.meses, siendo como sigue :

Tiempo ) Pacientes Porcentaje

0a6 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 é4 meses 7 pacientes - 18.2 %
24 meses a 36 :meses 6 pacientes 1.2% :
36 meses a 48 ;meseé | 1 paciente 1.9% ’

Més de 5 afios l 5 pacientes 9.5 %

Cuadro no. - 1 EVOLUCION .

TOPOGRAFIA

En cuanto a su localizacién la neoplasia predomind en cara -

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

el 16,9% afectfndose principalmente las superiores. Las micosas

se vieron comprometidas en 7 casos, dando un porcentaje del 13.1% SR
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El tronco en 5 pacientes 9.4%, y fina'mente 'a pie' cabel'uda
en 2 pacientes. el 3.7%( Figura no, 2) .
| No hubo afeccidn a cuelld, 83.9 se registraron 2 casae, per>
_ correspandieron a metéstasis, coma se comentard en 'a seccidn de

casos clihicos .
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TOPOGRAFIA :
PORCENTAJE POR AREAS AFECTADAS

3.7 %

1.9 %

FIGURA Ne. 8
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Estableciendo un andlisis mis detallado de la topografia tenemos :

REGION ANATOMICA PACIENTES PORCENTAJE
CARA
Mejilla izquierda 9 16.9%
Mejilla derecha 5 9.5%:
Nariz 5 9.5%
Regibn preauricular 5 9.5%
Pabellones auriculares 2 3.7%
Regidn temp. izquierda 1 1.9%
Centro facial 1 1.9%
30 856.8%
EXTREMIDADES
Dorso de 1a mano 6 11.2%
Dedo pulgar 1 1.9%
Antebrazo izquierdo 1 1.9%
Taldn del pie izq, 1 1,9%
9 16.9%
TRONCO
Region esternal 2 3.7%
Pubis 1 1.9%
Dorso _2 3.7%
5 9.5%
MUCOSAS
Labio superior 1 1.9%
Labio inferior 2 3.7%
L.engua 1 1.9%
Vulva 1 1.9%
Pene 2 3.7%
7 18.1%

CUADRO No. 2 TOPOGRAFIA ,
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PRINCIPALES AREAS AFECTADAS EN CARA

3.7 %
Lo %
.8 % 3.7%
26.4 %
.8 %
1.9 %
3.7%

FIGURA Ne. 3
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CORRELACION CLINICO PATOLOGICA

Fueron diversos los diagndsticos de envio al Laboratorio de -
Histopatologfa, entre ellos podemos mencionar : 22 pacientes con -
diagnbstico de epitelioma basocelular ( 39.3 % ); epitelioma espino-
celular, 14 pacientes : 25% . Epitelioma espinocelular Vs querato
acantoma, 7 pacientes : 12,5% ; Cuerno cutaneoc en 6 pacientes co-
rrespondiendo al 10,8 % ; Enf. de Bowen y epiteliomatosis maltiple
en 2 pacientes respectivamente 3,5%, Con los diagnbstices de cro
momicosis Vs e. espinocelular, granuloma letal de la lfnea media
¥ lupus eritematoso discoide fue enviado un paciente respectivamen
te. El total de pacientes fue de 56 . ( grafica no, 3)

En el laboratorio de Histopatologfa se establecieron los siguieﬂ
tes diagndsticos : epitelioma espincocelular en 43 pacientes, 77.0%;
cuerno cuténeo con e. espinocelular en su base, 5 pacientes ( 8.9% );b
espinocelular spbre queratosis actinicas en 3 pacientes ( 5.2% ); Bo_
wen invasivo en 2 pacientes (3.5 % ) y 1 paciente respectivamente =
con diagnbsticos de lupus eritematoso con degeneracidn tipo e, espi
nocelular; espinocelular con reaccidn granulomatosa y el Gltimo con
diagndstico de hiperplasia pseudoepiteliomatosa dando un total de =
§6 pacientes, ( graficano, 4) .

Dé ios 56 pacientes, como ya se menciond, se eliminaron 3 ,

dos por haberse comportado como queratoacantomas, pues involu =
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DIAGNOSTICOS CLINICOS DE ENVIO A LAS, HISTOPATOLOGIA

.0 %
a8 %
/ e 0.8 %
a0 %
] sewn
ne 86 \\ 8.3 %
303 “\—/
GRAFICA Neo. 3
€. SASOCELULAN 30.8% &8s
€. ESPINOCELULAR i 288,0% ‘e
&, ESPINOGELULAR V8. QUERATOACANTOMA I2.8% r
CUERANOG CUTANEO ‘ » 10.8% .
ENF. SOWEN - 8% s
EPITELIOMATOSIS MULTIPLE 8% =

OTROS DIAGNOSTICOS ' 8.8% 3

P ERE



CORRELACION CLINICO PATOLOGICA

DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS

Tr.O%
N
\: - 9.90%
/ s.a%n
nag8¢ 3.8% ,
1.LO%
‘n.“...“
GRAFICA Ne. &
E. ESPINOCELULAR 77.0% 43 pac.
CUERNO CUTANEO CON
& ESPINGCELULAR BN BASK e % 8 mac.
£. SSPINOCELULAR SOBRE QUERATOSIS
ACTINICAS s % B mc.
BOWEN INVASIVO 8 % s mac.
£. ESPINOCELULAR CON REACCION
GRANULOMATOSA R « mac.
LUPUS . CON DEGENERACION TIPO
ESPINOCELUL AR e w | Pao.

HIPERPLASIA PORUDOEPITELIOMATOBA o % i PG,




85

cionaron espontdneamente y el Gltimo que correspondié a una proba

ble hiperplasia pseudoepiteliomatosa .

Tratamiento : En lo que a este renglén se refiere, se considerd
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 Clinica de Tumores., Los

resultados se muestran en el siguiente cuadro :

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

-

NMOONMWO - &'
O =« 0QO0ONMW~0O©

Extirpac. quirug. completa
Extirpac. quirurg. incompleta
Cirugfa + radioterapia
Radioterapia

Pentasulfuro de Arsénico

5 Fluoruracilo

Cirugfa + 5 FU

Abandono del tratamiento

Se ignora

-

CUADRO No. 3 TRATAMIENTO

Como podré observarse los pacientes tratados quirlirgicamen
te en el G, D, P, correspondieron en su gran mayor{a a aquellos con
diagnstico clfnico de epitelioma basocelular .

Metéstasis : Dos de los 17 pacientes a cargo de la Clinica de
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Tumores presentaron ::netéstasis ganglionares a cuello ameritando
tratamiento complementario con radioterapia. La paciente con lo

calizacibn en genitales s610 presentd hiperplasia tinforreticular en
tos ganglios e><:t'\r~pados, procedimiento que fue necesario, como ya
se explich, pou:‘ la agresividad del tumor en esa tocalizacién .

Los pacientes fueron derivados a 4 instituciones basicamente,
9 pacientes ‘'al Hospital General de México, S.S.A, 3al I.M.S.S,:
2 al Inst. Nacional de Cancerolog(a y 1 al ISSSTE; en el C.D.,P. -
fueron tratados dos pacientes cuyas lesiones eran susceptibles de
tratamiento qulrﬁrgiéo menor .

Se realizb formal seguimiento de los pacientes conociendo el
tratamiento instituido ¥ 1a evolucién de los pacientes, Hubo deser-
cidn enun caso, se trata de un paciente campesino de edad avanza-

- da con una Ulcera de Marjolin en tronco y brazo, sblo acudib a la
consulta‘ inicial y no regresb a recibir tratamiento; por ser foréneo,
no ha sido posible localizarle .

Finalmente se muestra la Historia Clinica especffica que se

- utiliza en la Clfnica de Tumores, También se presentan algunos

casos clinicos, su evolucién y tratamiento .

ANALISIS .,

La incidencia del epitetioma 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
relacién con los obtenidos el afio anterior, 1982, cuando se encon-
traron 10 pacientes por cada 10,000 pacientes de primera consulta .
Enlo que se refiere al sexo mayormente afectado, los datos
obtenidos no concuerdan con los reportados en la literatura mundial,
“dondeise refiere una mayor afeccién en el sexo masculino; con una )
relacion 2 : 1 . En el estudio se encontrd que estuvo mayormente
afectado’ el sexo femenino con una relacibén 1,2 a 1, Una probable
explicacién puede ser el que en las zonas urbanas la mujer consul=
ta mas tempranamente por sus problemas de morbilidad .-
EDAD
‘Una may.or‘ incidencia se: registrd entre 10s 60 y 89 afios, da-
to compatible con 1o comunicado por.diversos autores, pues en ge-~
neral-esta neoplasia es mas tardfa,en su presentacin cjue'el‘epite-
lioma basocelular. El pico de incidencia mayor se registrd entre
~ los-70'y 79 afios-de edad ( 28.3%) , -
EL paciente menor fue un joven de 16 afios cuya lesidn semeja
‘ba un epitelioma basocelular, con una evolucidn asintomética de 6
affos. 'Su diagnbstico fue el de epitelioma espinocelular con reacci
:6n granulomatosa de cuerpo extrafio con calcificacién secundaria .

Los pacientes de mayor edad fueron tres nonagenarios, siendo-un
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factor com(n a todos ellos, la exposici{:n prolongada al sol .

L.a topografia obtenida con mayor frecuencia, esti acorde con
la ya establecida, pues se relaciona principalmente con dreas expg_
estas. Del 100% de los pacientes, 30, es decir, el 56.6 % presentd
lesiones en cara y de ésta, preferentemente en regiones malares,
dorso nasal y regiones preauriculares; en extremidades predomind
en la superior, dorso de manos y antebrazos, sitios también de -
constante exposicién solar .

Las mucosas fueron afectadas en el 13,1% de los casos a dife
rencia del epitelioma basocelular que no afecta mucosas; el labio
inferior se vid comprometido en 2 pacientes al igual que el pene .

Como ya ;asté descrito, la localizacibn en mucosas de esta ~
neoplasia tiene un comportamiento muy agresivo; en el estudio que
nos ocupa, seé presentaron metastasis a éuello en el epitelioma de
la lengua, al igual que en el de nariz; pues afectd mucosa nasal. -
En el caso que hubo localizacién en regién vulvar, hubo necesidad
de practicar un tratamiento quirlrgico mutilante, ta vulvectom{a -
radical y diseccidn gangtionar inguinal bilateral, El tratamiento -
pudiera pensarse agresivo, pero lo es mas el comportamiento de la
neoplasia, Afortunadamente y dado lo oportuno del tratamiento, no
hubo invasién ganglionar .

Una adecuada correlacidén clinico patolégica se establecid en
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el 56,3 %%de los casos, 31 pacientes, El diagnc?sttco con el cual -
hubo mayor error fue con el espitelioma basocelular en un 39.3%
( 22 pacientes ) .

Entre los factores predisponentes sblo se constataron en 16
pacientes ( 30.1% ), queratosis actinicas en 4; cuerno cutneo en
6; histeoria de quemadura antigua,3 ; queilitis abrasiva 2 ; cicatrices
previas en 1 paciente. En la mayorfa, hubo intervencién del factor

solar .

TRATAMIENTO ,

Este renglén debe enfatizarse debidamente, pues la naturaleéa
de este tumor exige un seguimiento de los pacientes después del tra
tamiento establecido ,

De los 36 pacientes atendidos en la consulta externa, fueron =
tratados con cirugfa 14 pacientes, con el diagnéstico clfnico de epi~-
telioma basocelular, pues en general se prefiere que el epitelioma
espinécelular sea tratado por el médico oncblogo. Se ignora si ta
les pacientes hayan continuado su vigilancia por parte del médico
tratante; aquellos que fueron tratados por el Servicio de Cirugfa,
seguramente que continuan su vigilancia, pues estd entre las nor-

mas de ese servicio .
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En 4 pacientes ( 7.5% ) la extirpacidn fue incompleta; unoc 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 diagnbstico de Enf. de Bowen con Pentasulfuro de Ar
sénico, actualmente se ignora si han o no presentado actividad tu-
moral .

De los 36 pacientes, es decir, el 33%, es decir, 12 pacientes
no regresaron a su consulta, fueron biopsiados y no acudieron a re
cibir tratamiento posterior; dada la naturaleza del epitelioma espi
nocelular, no es conveniente que no sea resuelto su prob}ema, bien
sea, por descuido del paciente, o por negligencia del médico .

En relacién a los pacientes que fueron derivados a la Clinica
de tumores, 17 pacientes, se establecid su seguimiento formal en
cada uno de ellos, Fueron derivados en su gran mayorfa a institu-
ciones oncoldgicas, 10 de ellos enviados con estudio histopatoldgico
( laminillas y reporte ) asi como una carta de envio donde se cons
tataban los datos més importantes, Sélo 4 pacientes se enviaron =
sin estudio histopatol 8gico, dada la agresividad con que se habia -
comportado la neoplasia y considerar conveniente dar un trimite =
mas expedito. Aquellos pacientes que eran derechohabientes de al

guna institucién de seguridad social fueron derivados a ella, 3 al =
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I.M.8.8., 1al 1.5,5.,5.T.E. , 2al Instituto Nacional de Cancero
logfa y 9 pacientes al Hospital Genel;al de México, $.5.A..

Dos pacientes fueron aténdldos en el Servicio de Cirugfa del
Céntr-o dado su tamafio y hubo comprobacidn histoldgica de su extir

pacidn completa .,



- 92

CENTRO DERMATOLOGICO PASCUA
- S.S5.A,
CLINICA DE TUMORES

Nombre ~ Sexo Edad

— s o — e b e s b e e A et ma

Ocupacibn: __ Lugar de Nac,

—— e S — —a — — - — —

L.ugar de residencia : - No. expediente:

Fecha de estudio : " teléfono :

TOPOGRAFtA:

Mt ——— - EP S T S e e e ey e — —

1
CARA (') PIEL CABELLUDA ( ) PABELLONES AURICULA.
RES ( ) TRONCO ( ) MS.SUP, ( ) MS. INF, ( ) GENI

TALES ( ) OTROS ( ) CUALES:

MORFOLOGIA:
DIMENSIONES: __ ESQUEMA,

TUMOR UNICO ( ), MULTIPLES ( ) CUANTOS ( ) METAS
TASIS ( ) GANGLIOS ( ).

EVOLUCION:

HASTA 6 meses ( ) de6al12meses ( ), 12a18 ( ), 18 a
24 ( ), 24a36 ( ), Babafos ( ), 5afosSmas ( ).

FACTORES PREDISFONENTES: — { CUALES? ¢

- e e — -

COLOR DE PIEL: 0JOS: __ _ _ EXPOSICION IMPCRTAN

TE AL SOL: TIEMPO: , QUERATOSIS -~

ACTINICAS: GRADO: » QUERATOSIS ARSEN] -

- —— mae —— -



OTROS DATOS:
DIABETES ( ), DESNUTRICION ( ), HIPERTENSION AR-

TERIAL ( ), NEOPLASIA INTERNA ( ), OTROS:

TRATAMIENTOS PREVIOS :

CIRUGIA ( ) RADIOTERAPIA ( ) CRIOTERAPIA ( ) E—
LECTROFULGURACION ( ) CAUSTICOS ( ) OTROS _ _ _

DIAGNOSTICO PRESUNTIVOC:

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

PLAN A SEGUIR:

BIOPSIA ( ) CIRUGIA DE PRIMER INTENTO ( ) RADIOTE
RAPIA ( ) S5-FU ( ) INMUNOTERAPIA ( ), OTROS;_ _ _
SE DERIVA A OTRA INSTITUCION CUAL

OTROS ESTUDIOS:

RESULTADOS DE ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS: (No. de -~

biopsia)

s -y e o —— e S e e Y e — T e - -

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO: _ _ _ _

SUGERENCIAS DEL HISTOPATOLOGO:

CITOLOG IA EXFOLIATIVA;

" TRATAMIENTO A SEGUIR;

CIRUGIA: Procedimiento: -

G - — - -t e, - G G e m— - St — e W= G e

- G . ——— —— e —— e e - R S
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CURETAJE Y ELECTRODESECACION:

APLICACION DE 5-FU:




Cortesia Dra: Rosa Ma, Gutiérrez,

Caso No, 1
Nombre: T,C,C, Sexo: Femenino Edad: 84 a,
Ocupacidn: Labores del hogar,
Togogr*afl'a: Dermatosis localizada a la cabeza, de la cual a-

fecta piel cabelluda en regibén frontoparietal .



Morfologia: Neoformacidn Gicero-infiltrativa de 11.5 cm por
9 cm. con bordes bien definidos, necrosis en algunas areas, asi
como costras sanguineas ,

Evolucidn: 4 afos con el antecedente de traumatismo continuo
con una ''jaula'", Sangra en forma ocasional .

Diagnodstico Presuntivo: Epitelioma espinocetular,

Diagndstico Histopatolégico: P-511/83 .- Epitelioma espino

celular poco diferenciado de la piel cabelluda .
Dra: Dinora Bueno ,

e
: A2

\i&?‘;“\
Al A
LIV P

[ A
AR
> -‘:i.{i‘h“ Y

Biopsia P-511/83

Se observa células tipo espinoso, hay ana
plasia celular, mitosis anormales y disqueratd
sicas,



,977,,,

Tratamiento:

La paciénte fué derivada al Hospital de Oncologfa del
C.M.N,, I.M,S.S,; donde una vez revalorada fué tratada con -
radioterapia ségdn el siguiente esquema :

Telecobalto a 50 cm. D.F,P, (distancia foco piel ) . Evolu
ciond satisfactoriamente en relacién al tumor, sin embargo su ~
estado géne'ral:f se afectd temporalmente, por 10 que hubo necesi~"
dad de interrumpir el tratamiento cuando habia recibido 52.8 Gy.
en la base de la gran (lcera , A los 2 meses y medio de términa
do el tratamiento se encontraba reepitelizado adecuédamente; se
detectd actividad tumoral en un borde ., Se trataron tanto prima-
rio como la lesidn con actividad tumoral en forma separada, ad—
miniétrando 2 400 r‘ac;is en semana y media,

Evolucibn 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,

Caso ‘_No. 2
Nombre: ’R.Q.R. Sexo: Masculino Edad 56 a.
Ocupacidn: Agricultor . Lugar de origen: Tizayuca, Hgo.
L.ugar de residencia; Tizayuca, Hgo ,

Topografia: Dermatosis localizada a cara, de la que afecta la
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nariz en su totalidad .

Morfologfa : Neoformacidn de 8 por 6 cm , vegetanté, ulce-
rada, que permite la observacidn del cartilago nasal, sangran-
te en forma constante .,

Evolucidn: Tres afios de evolucién iniciando con un pequefio
"granita" que fué creciendo paulatinamente hasta destruir prac
ticamente 1a nariz . Recibid tratamiento tdpico no especificado.

Diagndstico presuntivo: Granuloma letal de la 1fnea media ,

Diagnbdstico Histopatoldgico: Carcinoma epidermoide bien -

diférenciado de la piel de la piramide nasal que invade huesos -~
propios de 1a nariz .
Dra: Minerva Lazos ,

Otros estudios: Tomograffa axial computada mostrando des-
truccidn del piso del piso de la Srbita del lado izquierdo as{ co
mo cmtlnua§i6n de la lesibén tumoral ha.sta nivel de las celdillas /
etmoldales .

Tratamiento: Se intervino quirdrgicamente practicando: Rinec
tomfa total més excenteracidn de la fosa nasal bilateral . El re
sultado de! éstudio histolégico post~operatorio fué:

B83-5453 (H.G, ‘).- Carcinoma epidermoide moderamente
diferenciado de la fosa derecha con extensidn a la fosa nasal iz~

quiehda ¥ con tumor en borde quirdrgico inferior v en el lecho
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Biopsia 83-4210 (Hosp. General )

Cordones de células de aspecto espino
so, atipias celulares y mitosis anormales,
. Disqueratosis ,

quirdrgico.

Metaplasia epidermoide del epitelio respiratorio de las fosas

nasales .

'

Con estos resultados se considerd conveniente administrar ra

dioterapia complementaria, recibid 6 000 rads en 6 semanas en

campo directo Co60 ~~Cobalto 60 . Evoluciond satisfacto=

riamente los dos primeros meses .

Posteriormente presentd metéstasis a regién submentoniana,
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por lo que se re-operd con el diagndstico pre-operatorio : Me
tastasis submentonianas y submaxilares derechas de carcinoma
epidermoide de la pirdmide nasal, operadec y radiado en el ser-
vicio ,

Cirugfa: Diseccién suprahomoloidea bilateral del cuello .

El post-operatorio fué térpido, pués presentd sangrado del
lecho qu.irﬂrigico y hematoma del cuello comprometiendo la fun-
cibn respiratoria y ocasionando insuficiencia respiratoria aguda.
‘Se practicd hemostasia y drenaje del hematoma del cuello, Evo
luciona sin pomplicaciones .

Resultadb del estudio histolbégico de la pieza quirlrgica :

83-9855 .~ Carcinoma epidermoide bien diferenciado de teji-
dos blandos de regién suprahomoioidea que infiltra la piel hasta
la dermis r_eticular, la glandula submaxilar izquierda y misculo
estriado a ése mismo nivel , Existe tumor en tres de los gan—
glios linfiticos cervicales derechos y un cervical izquierdo .-

Nuevamente fué enviado a protesis maxilo-facial,

Continua su tratamiento en la consulta externa d_el Servicio
de Cabeza, Cuello y Piel de la Unidad Oncologfa, Hospital Gene

ral, S.S.A.
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Cortesfa Dra: Amparo Correa A,
Caso No, 3 .,
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'Caso No, 3

Nombre: E.H.Q, | Sexo: Femenino Edad: S0 a..
Ocupacién: Labores del hogar. Comerciante.
Togograffa: Dermatosis tocalizada a 1a cabeza de ta que afec
ta la regidn temporal izquierda y el dorso nasal.
Morfologia: Neoformacidn de aspecto nodular de 2 por 2 cm.
con bordes levantados y edematosos . Costra sanguinea al centro ,
La segunda neoformacién de 0.5 cm de didmetro, eritematosa y -
con fino bor*de. perlado ,
Ewvolucibn: La refiere de 6 y 3 meses respectivamente .
Resto dé piel y anexos: Queratosis actlnicas mditiple,

Diagnéstico clfnico: Epiteliomatosis maltiple .

Diagnéstico Histolégico: Biopsia P 612-83

Epitelioma espinocelular en regién temporal, poco querato-
blastico , Epitelioma basocelular en nariz .

Dra: J. Novales .

Tratamiento:

La paciente fué derivada con estudio histopatoldgico al Hospi
tal General dé México, servicio de Oncologfa . En ese servicio —
consideraron conveniente enviarle al de oncologfa con el objeto de

dar tratamiento con radioterapia para la lesién tumoral de la nariz,
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P 612-83

Células de aspecto espinoso, atipias
celulares y disqueratosis ,

recibiendo 4 500 rads durante un mes, obteniéndose resultados sa~-
tisfactorios . '

£l epitel{oma espinocelular fué intervenido quirlrgicamente
practicando extirpacidn con cierre directo, Su estancia hospitala-
ria fué de 31 dfas ,

Se did de alta para continuar su vigilancia por el Servicio de

Dermatologfa Oncolégica, Hospital General S.S,A,
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Cortes{a Dr: Sergio Masse E,

Caso No. 4

Nombre: N.C.R, Sexo: Femenino Edad: 60 a,

Originaria y Residente ;: Poza Rica, Ver,

Ocupacibn: Labores del hogar .

ToE%r*af\'a: Dermatosis localizada a la cavidad oral de la que
afecta la lengua en el lado izquierdo .

Morfologfa: Neoformacién de aproxiﬁ'\adamente Bx4x4cm,
del color de la mucosa, adherida a planos profundos .

Ev::ilucién: Aproximadamente de 6 a 12 meses impidiendo pau

latinamente la deglucién a sélidos y actualmente a lfquides. La mas



ticacidn es dolorosa y hay sialorrea constante .
.

Resto de piel y anexos : No se detectaron adenopatfas cervica

les ,

Diagndstico inicial: Probable epitelioma espinocelular de la

lengua .

Diagndstico Histopatoldégico: 8 - 83 / 5989 ( H. Gral )
Carcinoma epidermoide bien diferenciado de la lengua.

Dra: Minerva LLazos .

't

B - 83 /5089 (H.Gral)

‘Nurmerosas atipias cetulares y mitosis
anormales. Queratinizacién individual
Y en grupos .
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Tratamiento:

La pacienté fué derivada al Hospital General, S,5.A, Unidad
de Oncologfa, donde una vez completados sus estudios y detectado
el nivel de invasién se le tratc’? con radioterapia en boca, orofarin—
ge y ganglios regionales en bomba de Cobalto recibiendo 6 000 —
rads en 6 semanas con evolucion clinica satisfactoria .

Habieéndo concluido su tratamiento.inicial se detectaron adeno
pat{as cervicales bilaterales por lo que le fueron administradas 30
sesiones més de radioterapia, 6 000 rads ., La paciente comple
tb su tratamiento y no se habfa detectado nueva actividad tumoral
hasta marzo de 1984 ., La paciente es foranea y no ha regresado a
la consulta: externa de esa Unidad .

Dlagm')stico final : Carcinoma epidermoide del piso de la bo

ca con metAstasis a cuello ,
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Cortesfa Dra: Rosa Ma. Gutiérrez

Caso No, 5

Nombre : N,M.N, Sexo: Femenino Edad: 45 a,
Ocupacibn: Labores del Hogar.,

Topograffa : Dermatosis localizada a regidn vulvar de la que

afecta el'labio mayor derecho .
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Morfologfa: Neoformacion semiesférica de 2 x .2 cm, de did
metro, con aspecto vegetante e hiperpigmentada ,

Resto de piel y anexos : No se detectaron adanopatias ingui-

nales ,

Diagnostico clinico : E. Espinocelular,

Diagnbstico histopatolbégico : Biopsia P 734/83

Bowen invasivo,

Dra: Dinora Buano ,

P 734/83

Numerosas células disqueratd
sicas, algunos globos cérneos, mitosis
anormales. Invasién a dermis media .
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Tratamiento:
Debido a la agresividad del epite.lioma espinocalular con esa
" localizacién se env"lé al Servicio de bncologfa, Hospital General -
de México .

" Fué sometida a tratamiento quirlrgico practicAndose.vulvec
tomia radical mas diseccibn radical de ingle bilateral ,

t.a evolucidn post-operatoria fué torpida pués hubo infeccidn
de herida quirdrgica y dehiscencia de la sutura .. Recibiﬁ) tratamien
to con antibidticos y curacidn diaria , Evoluciond satisfactoriamen '
te . |

El resultado del estudio histopatologico de la pieza post-opera
toria fug:

B - 83-20_61 .= Carcinoma epidermoide bien diferenciado de
la vulva sin tumor en bordes quirirgicos ni lecho , bHiper‘plas ia lin
forreticular en 22 de 22 ganélios inguinales .

l.a paciente continua su vigilancia en la consulta ektema del
servicio'da Cabéza, Cuella y Piel, Oncologfa, Hospital General ,

" S.S.A.



Cortesfa Dra; Rosa Ma,. Gutiérrez .

Caso No, 6

Nombre: L.S.E. Sexo: Masculino Edad: 71 a.
Ocupacidn : Chofer.

Topograffa : Dermatosis localizada a dorso de ambas manos



y tercio distal de antebrazos .

2x 1,5cm, ylamenor de 3 mm. en nGmer*b der iéi;la;rfo
Evolucitn : De 6a 12 meses.. ‘
Diagnéstico inicial 1 Lesidn mayor: E. espinocelutér* Vs
queratoacantoma ,
Lesién menor: Cuerno cutdneo

Queratosis actinicas .

P 547/83

Células de aspecto espinoso, anaplasia
y mitosis anormales .
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Diagndstico histopatolégico : P - 547/83
Se practicd biopsia translesional de la lesidn mayor y se ex

tirpd 1a menor .

Epitelioma espinocetular moderadamente diferenciado (frag-
mento mayor ) .
E. espinocelular extirpacién completa con escaso margen —

( fragmento menor ) .

Dra: Dinora Bueno ,

Tr-atamig_ﬁ_tg:_

Fué,der‘iy:;\do al Hospital General, Oncologfa, donde se extir
pbla lesién ma;};or-, una vez que hicieron revisidn de la laminilla =
‘énviada , Cuya iri;terpr\etacic’)n fué similar . Se le prescribid 5-FU
para ambas manfos y en las queratosis actinicas .

Después d; 6 meses no ha presentado actividad tumoral . Se
. lecitden 6 mesés a control tanto en el Hospital General corﬁo en

el C,D,P,

‘

7
i




Caso No, 6

Cifnica de control, post-tratamiento .



CONCLUSIONES .

1.~ El epitelioma espinocelular es una neoplasia relativamente
frecuente que amerita un diagnostico y tratamiento oportuno .

2.~ Se hace ‘indispensable el establecimiento de una Clinica de
Tumores_ que se encargue dal estudio sistemético de los pa -
cientes y, que cuando hayan sido enviados a otras institucio-
nes, se establezcan los nexos convenientes con ellas con el
objeto dz conocer su evolucidn y tratamiento ,

3,- Cuaﬁdo algin paciente abandone el tratamiento deberéan esta
blecerse los mecanismos necesarios para lograr su reconquis
ta, bien sea por telegrama, visita domiciliaria, etc .

4,- De \a buena relacion médico — paciente que se establezca, -
dependera en gran parte la constancia dal pac iente para reci
bir el tratamiento. No debe por ningln motivo obviarse la -

naturaleza agresiva dzl tumor en la explicacidon qua se le brin
de al paciente, una vez que se ha confirmado e\ diagndstico .

5, - Sigue siendo un tumor que debe ser manejado preferentemen

. te por los servicios de Oncologfa. Aquellos tumores pequeiios
bien diferenciados podran estar al acceso del dermatdlogo, -
siempre y cuando se compruebe su curacidn mediante estu -

‘dio histopatoldgico y haya un seguirmiento formal pos trata -
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miento durante varios afios ,
Los epiteliomas con lozalizacibn en mucosas es prefarible -

- que los atienda el oncdlogo, dada la naturaleza invasiva del tumor

en estas localizaciones .




A7

SIBLIOGRAFIA

1.- ACEVES, O.R, : " Céncer de la piel. Estudio analfticoy -
epidemioldgico de 464 casos ", Derm, Rev. Mex, 14 (3 ) =
354-376, 1970 .

2.- ACKERMAN AND DEL. REGATO, J. Cancer, Diagnosis, -

Treatment and prognosis, 5a, ed, C.V, Mosby Company, -

St., Lou{s Missouri, U.S.A,, 1977 ,
3.- ALBORES—SAAVEDRA, J. AND POUCELL, S. : " The patho
logy of Squamous cell carcinoma of the skin, In : Andrade, -
ﬁ.; Sumport, S,L.. Popkin, G,L., : Cancer of the skin. W.B,
Saunders Company, Philadelphia, U,S,A, 1976 ,
4.—ALBRIGHT, SPENCER, D-Ul : " Treatment of skin cancer -
Qsing muitiple modalities "* , J, Am, Acad, Dermatol, 7 ( 2):
143-165, 1982 ,
 B.- ALONZC, B.L. : Ulcera crénica de pierna, Tésis de post gra
do, C.D.P, México, 1980-1982 ,
-B.= ALLEN, S.R, :'" Squamous cell carcinoma in dominant type
Epider'm'olysis bullosa dystrophica "' Cancer, 47; 615-620 ,. -
1981 , |
7.~ AMERICAN CANCER SOGIETY : Clinical Oncology, A, multi

disciplinary approach, Sixth edition, 1983 ,




IERE: R

8.- ANDRADE, R.: SUMPORT, ; POPKIN;, é.l..; REés; T,b.;
Cancer of the skin. Biology, diagnosis, managément' énd -
treatment, W.B. Saunders Company, Philadelphia, USA, -
1976 .

9.~ ANNAMALIA, R, et al, : " Multiple Keratoacanthoma and -
Squamous cell carcinoma in psoriasis. Int, J. Dermatol 20
(9) 606-607, 1981 .

10.- BART, R. AND KOPF, A,: " Tecnigues of biopsy of cutane
ous neoplasm, J., Derm, Surg. Oncol, 5 ; 979-887, 1979 ,

11.- BLANCHET, 8.C, et al,: The interferon treatment of the -
skin cancer in patients with epidermodysplasia verr*ucifor-mis.v
Lancet 8214 : 274 , 1981 ,

12.- BOWEN., T.J.: " Precancerous dermatoses : A study of two
' cases of chronic atypical epithelial proliferation " , J, Cutan,
~ Dis, Syph, 30; 241-265, 1912, Citado en Arch, Dermatol, -

119 (3) : 243-253, 19683 ,
‘ 13,~ BRENT,A 8.R.: Malignant potential of Keratoacanthoma "' -
Laringoscope 89 ; 1092-1098, 1979 ,

14.~ BROWN, S.M.: " Epithelioma Cuniculatum " , Arch , Der-
matol , 1;2(9) 1295-1296, 1979 .

15,- BROWN[SEIN, M, AND. RABINOWITZ, A " The precursors

of cutaneous squamous cell carcinoma, Int, J. Dermatol , -



e

118 (1) : 1-15, 1979 .,
16.~ CARRAMENHA E COSTA, M : GRIGOL.LI, P Y FALACIOS,
G. :" Ulcera de Marjolin, Estudio de un caso de corta laten

cia y duracién " . Derm, Rev. Mex, 26 ( 2-3) : 141-147, =

1982 ,
17,~ CARRERAS, R,O, : " Aspectos clinicos e histfcos del carci
noma de la base de la lengua " , Rev, Cub, Cir, 21 (1) : =

31-37, 1982 ,

’
18.~ CIVATTE, J.: Histopathologie cutanée. Ed, Flammarion, -

Medicina Sciences, 2da ed., Paris, France. 1982.‘ pp 328 -
330 ,

19,~ COMITE DE EXPERTOS DE LA O, M, S, : " Quimioterapia =
del cénc’er‘. L_as nuevas técnicas prometen mejores resulta-
dos " . br-énica de la O.M,S, 31 :170-178, 1977 .,

20.~ CONWA'Y, J. et al. " Sequential Methotrexate, 5FU treat =
ment of the squamous cell carcinoma of the head and neck, =
Cancer 52 : 971-973, 1983 .

21,~- COSKEY, R. : " Boen's disease asociated with Porokerato-
sis of Mibelli " 111 (11 ) : 1480-1481, 1975, Arch, Dermat-
ol ..

22,- GRICKS, R, ET DONTEWILLE, M.N, : " Carcinoma epider

moide sur Maladie de Verneuil. Ann, Dermatol Venereol, -~



120,

110 (9) : 705 , 1983 .'

23,- DA SILVA, A, et al. : " Management of s‘q'uarﬁousrcélyx c‘aéff
cinoma of the lips " . J. Derm, Surg, Oncol, 6 (7 ) : 362~
~-566, 1980 ,

24,- DE CELIS, O ,: Dermatosis precancerosas, Su importancia

Y frecuencia en el C.D. P, en el afio de 1979, Tésis de post -
grado; C.D.P., México, 1979-1981 ,

25,- DEFL.ET, GOETTE: " Ca. in situ in verruga vulgaria " Int,
J. Dermatol, 19 (2) : 98-101, 1980 ,

26, - DEGOS,'IR. et CIVATTE, J.: Dermatologie. Ed. Flamma -~
rion Medicine, Sciences, Paris, Francia, 1981 ,

27,- FISHER, E.R. et al : "' Analysis of histophatologic and elec
tron microscopic detérminants of Keratoacanthoma and squa
mous cell carcinoma,. Cancer 29, 1387-1397, 1972 ,

28,~ FITZPATRICK, T, et al : Dermatologia en Medicina Gene =~

ral 2a ed, Editorial Médica Panamericana, Buenos Aires, =
Argentina, 1980 ,

29.- GAMMER, S.: " Metastatic Squamous cell carcinoma, Arch,
Dermatol, 113 ( 9) : 807, 1977 ,

80.- GERMAN, C,D, : Arsenicismo Crénico, Estudio de 18 casos

en ‘Andocutin, Gto, Tésis de post grado C, D, P, México, -

1979-1981 ,




21

31.,- GOLBERG, D, ¥y \'/ILLARROEL, A,R, " Carcinoma verru-
goso del pene. A propdsito de 2 observaciones. Rev. Arg, -
Derm, 63 (2) : 121-126, 1982, '

32.- GOLDENHERSH, M,A, and OLSEN, T, : " Invasive squa -~
mous cell carcinoma initially diagnosed as a giant keratoa -
canthoma, J. Am. Acad. Dermatol, 10 ( 2) : 372-378, 1984 ,

33, -~ GOLDSCHMIDT, H.:'" Dermatologic Radiotherapy 1981, Edi
torial, Arch. Dermatot, 117 ( 11 ) : 685-688, 1981 ,

34,- GOMEZ, P, y ROSADO A, " Historia de l_a investigacién det
céncer " Arch, Invest. Med. 1.M.S.5, Méx, 12, 361-374, -
1981,

35,- GRAHAM, J,H, and HELWING, E.B,: " Bowen's disease -
and its relationship to sistemic cancer " Arch, Dermatol 83
(2):133-159, 1959 ,

36, - GRAHAM, J,H, : " Selected precancerous skin and mucocu
taneous lesions, Year Book Medical Publishers. Inc, 69~-121
1976 .

37.- HAENZEAL W : Variants tn skin clncer incidence within in
united sates Cancer Inst, Monograf, 10 : 225-243, 1963 .

38.- HARVEY, R.A, : " Squamous cell carcinoma of teh skin in
adolescence. JAMA 238, 531, 1977 .

39.=- HEENAN, P.J, et al : "' Cryptococosis and multiple squamo



us cell carcinoma tumors asociated with a T cell defect " .
Cancer 47, 291-295, 1981 ,

40, - HELM, FREDERICK : Cancer Dermatology, Lea and Febin

ger, Philadelphia, 1977 .
41,~- IMMERMAN, S, et al : " Recurrent squamous cell carcino-
ma of the skin '" Cancer 51, 1537-1540, 1983 ,
42,- JABLONSKA, S, et al : " Epidermodysplasia verruciformis
as a model in studies of the role of papovaviruses in oncoge~
nesis " . Cancer Res, 32, 583-589, 1972 ,
43,- JAIMOVICH, L., and MULLER, M, A, : Epitelioma espinoce
lular desarrollado sobre una lesién de lupus wulgar " Med, -
Cut, Lat, Am. B ( 4-6 ) : 133-138, 1980 .
44, - JANSEN, T Comentary : Use topical Fluorouhacvil " Arch
Dermatol, 119 (9 ) : 784~ 785, 1983 ,
45,- KENNEDY, W.A, : " Multiple squamous cell carcinoma in
Fanconi's Anemia " Cancer 50 ; 811-814, 1982 ,
46.- KONDO, S. and ASO. K : " Establishment of a cell line of -
| human skin squamous cell ca. in vitro " , Brit. J. Dermatol.
105 (2) : 125-132, 1981 , ‘
47.- LEE, S. et al : "' Malignant transformation of perianal con-
dyloma acuminatum, A case report with review of the litera

ture " , Dis, Colom. and Rectum, 24 ( 6 ) : 462-467, 1981 ,



123

48,- LEVER, W.F, y SCHAWMBURG, G.: Histogatologfa de la
piel. 5ta. ed. Editorial Interméeica, Buenos Aires, Argen—
tina, 1979 ,

49,- LORENZO,M, F,: " El médico psiquiatra ante el enfermo
can cdncer de la piel ' , Curso sobre tumores de la piel, -
Hospital de Oncologia, C.M,N,, 1,M,S.S,, México, Nov,
1083 .

50.~ MAGNIN, P,H, y col : " Poiquilodermia congénita de Roth-
mund Thomsom. Evolucién de un caso : 1948-1981, con epi-
tetioma espinocelular ", Rev. Arg. Dermatol, 63 ( 1 y : 53~
-58, 1982 ,

51.~ MAGNIN, P,H. y cols : '" Carcinoma mucoepidermioide de
la lengua " Rev. Arg, Dermatol 63 ( 2) : 121-126, 1982 ,

52.- MANFREDI, G. y bordi : " Porokeratose de Mibelli et kera
toses actiniques. Considérations cliniques, histologiques et
ultrastructurales & propos d' un cas avec degénérechce .
Ann. Dermatol. Venereol, 105 ( 8-9 ) : 741-746, 1978 .

 53.- MIKI, JOSHIHARU et al : " Cutaneous and pulmonary cancers
associated with Bowen's disease, J, Am, Acad, Dermatol, -
6(1) :26-31, 1982 ,

54,- MILLER, J, : " Squamous cell carcinoma arising in an epi

dermal cyst, Arch, Dermatol, 117 ( 11) : 683, 1981 ,



124

55,- MOLLER, R, : " Metastastasis in dermatological patients -
with squamous cell ca. " Arch, Dermatol, 115 (86 ) : 703~
-705, 1979 .

56.~ MONTGOMERY, HAMILTON : Dermatophatology., Harper =
Medical Division. Harper Row Publishers. New York, Evan
ston and London, V-II, pp 957-960, 1967 .

57.- MORA, G.R, and PERNICIARIO, Ch : " Cancer of the skin |
in blacks patients with cutaneous squamous cell carcinoma.
J. Am. Acad, Dermatol, 5 ( 5) : 535-543, 1981 ,

58.- NEALON, Thomas : Management of the patient with cancer

2a, ed, W,B, Sauders Company, Philadelphia, 1976 ,

59,.- ORTONNE, J,P, et PELLETIER, M, : Vitiligo et epithelio
mas cutanés " Ann, Dermatol, Venereol., 105 ( 12 ) : 76=77
1978 .,

60.- PAPILLON, J. et al : A new approach to the manegement of
epidermoid carcinoma of the anal canal " Cancer 51, ( 10) =
1830~1837, 1983 ,

61,~ PENALOZA, J.A, : " Xeroderma pigmentoso " Estudio de 2
casos. TésEs de post grado. C.D.P, Méx, 1976=1977 .

62.- PEYRO, E. : " Radioterapia en el cincer de la piel " Rev.
Med, Hosp. Gral. S.S.A,, 40 (9) : 613-614, 1977 ,

63.- PINKSTON, J, et al : " Cancer of the head and neck in ato-



mic bomb survivors Hiroshima-Nagasaki, 1945-1976 ", -
Cancer 48 ; 2172-2178, 1981 ,

64 ,- P[T‘_I'ELKOW, M, : " Skin cancer in patients with psoriasis
treated coll tar. A 25 years follop up study " . Arch, Derma
tol, 117 ( 8) ; 420-423, 1981 ,

65,- PRUNIERAS, J,: " Verrues, virus, cancer " , Ann, Dermg‘
’tol. Venereol, 105 ( 5 ) : 479-483, 1978 ,

66.- REBOLL.EDO, M,R. : " Queratoacantoma " . Tésis de post
grado, C.D.P. Méx, 1981-1982 ,

67.- RINBORG, V, etal. : " Sequential Methotrexate, SFU treat
ment of squamosus cell ca, of the head and neck " Cancer, =
52 ; 271-273, 1983 ,

68,~ RIVERA, G,A, ycols : " Ca, epidermiode de la hidradeni -
tis supurativa periana ", Derm, Rev, Cub, 20, 56-58, 1981,

69,~- ROLL.O, J. et al : " Squamous cell ca, of the base of the -
base of the tongue. A clinicopathologic study of 81 cases " .

70.- ROOK, A,; WILKINSON, D,S, EBLING, E. : Textbook of
dermatology. Ed. Blackwell Scientific Publications, 3ra. ed.
Oxford-L.ondon, 1979 ,

71.- ROSEN, T. and TUCKER, S.: " Bowen's disease in blacks "
U.AM, Acad. Dermatol, 7 (6 ) : 368=-370, 1982 .,

72,- SALAS, M,M, :'" Epidemiologfa del cncer en el nifio" =



126

Rev. Mex, Pediatria 46 ( 1) : 11-18, 1979 ,

73.~ SAUL, ‘A, y PNICHE, J. : Lecciones de Dermatologfa. Meﬁ
dez Cervantes Editor, 10a. ed. Méx. 1983 ..

74 .- Selected precancerous skin and mucocutaneous lesions., Year
Book Medical Publishers Inc, USA, 69-121, 1976 ,

75.= SENTER, T. : " Carcinoma in atypical ichtyosiform derma
tosis., Létter to the editor. Arch. Dermatol 115 (9 ) : 1034~

1035, 1979,

- 76.- SHRUM, R.J, and COOPER, P,: " Squamous cell ca. in di

sseminated superficial actinic porokeratosis ', J, Am, Acad,
Dermatol. 6 ( 1) : 58-62, 1982 ,

77.- SILVERMAN, S, et al, : " Oral leukoplakia and malignant
transformation., A follop up study of 257 patients. Cancer 53
(8):563-568, 1984 , |

78.- SWANSbN, N.: " Mohs Surgery. Technique, Indications, -
Applications and Future " , Art, Review. Arch, Dermatol ,
119 (9) : 761-773, 19863 .

79.- THATCHER, N. et-al : " Avanced recurrent squamous cell
ca. of the head and neck. Result of a Chemoctherapeutic regi
men with Adriamycin, Blewmycin, 5FU, Methotrexate and -

Vitamin A ", Cancer 46 ( 6 ) : 1324=1327, 1980 .

80.=- TROY, J.L..; GROSSMAN, M, : " Squamous cell ca, arising



ina Lepr‘o_us Neurotrophic ulcer, Report of a case. J, Der-
matol Surg. Oncol, 2 (86 ) : 43-45, 1982 ,

81 .-. TORRES, L.,A, Médico adscrito al Servicio de Oncologia, -
Hospital Gral. de México, S.5.A, Comunicacién personal,
marzo, 1984 ,

82, - VlTALJANO, P. Y URBACH, F,: " The relative importance
of risk factors in non melanoma carcinoma. Arch, Dermatol,
116 (3): 454-456, 1980 .

83.- WEIGAND, D, :'" Lichen sclerous et atrophicus, multiple -
dysplastic ‘keratoses and squamous cell carcinoma of the gla
ns penis " , J, Dermatol, Surg. Oncol, 5, 31=33, 1981 ,

84,- WILLIS, 1,C,: " Mohs's Cehmosurgery : a multidisciplinary
approach " , J, Dermatol, Surg, Oncol, 3(3) : 10, 1983,

85.- YOUSEF, M, et, al, : " Squamous cell ca. arising in pen-
phigus wilgaris during inmunosuppresive therapy " . Cancer
46: 1374-1377, 1980 .

86.~ 2UBIRI, A, et, al, : " Estadfstica de los cnceres cutineos
epiteliales en los pafses europeos de la tengua latina " Actas

Dermo Sifilog. 72 ( 5-6 ) : 241-250, 1981 ,



	Portada
	Índice
	Primera Parte
	Introducción
	Objetivos
	Definición   Sinonimia
	Aspectos Históricos
	Epidemiología
	Etiología y Patogenia
	Cuadro Clínico
	Clasificación Internacional del Epitelioma Espinolar de Acuerdo al Sistema T.N.M. (7)
	Diagnóstico Diferencial
	Histopatología del Epitelioma Espinocelular
	Diagnóstico Diferencial
	Tratamiento
	Pronóstico
	Normas de Tratamiento de Algunos Servicios Oncológicos
	Aspectos Psicosociales del Paciente con Cáncer en la Piel
	Segunda Parte. Epitelioma Espinocelular
	Objetivos   Material y Métodos
	Resultados
	Análisis
	Casos Clínicos
	Conclusiones
	Bibliografía



