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IHTRODUCCION 

El c.lnc•r- de la piel, es común en much<11s partes del mundo, pero 

no •Mist.,, reportes •decu•dos 

incidencia, Y• que d•bido • accesihil !dad al tr•tamiento 

quir•Jr9Jco, muchos casos son tratados a nivel particular sin registro 

)', a veces, sin confir111ación histológica del diagnostico. 

Las formaa habitual~s de cáncer di!' Ja piel, en orden decrecient• 

de frecuencia, son el carcinoma basocelular, el carcinoma epidermoide 

y el m•Janoma maligno. En la,¡ últiinas décadas ha habido aumento 

significativo de estas n1ropl asías debida a varios factores, entre 

el Jos, el aumento en la eMposiición solar, as! como la dismi.nucl.6n de 

la capa de ozono de la atmósfera, que filtra los rayos ultravJ.cJeta C, 

de mayor poder carcinogénico. 

La frecuencia •acendente de c.Ancer cut..,neo, constituye 

problema preocupante, eapecialmente en poblaciones de raza blanca. 
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DEFINJCION 

El c,u·c1noma epider-moide de la plel es una neoplasia maJ itJllo'll que 

se origin• a partir de los queratinoci tos epidérmico• o bien del 

epitelio de l•s mucos•s oral o genital. 

Es un lumor- maligno que tiene 1• c•pacidad de infiltrar, destruir 

locilllRttnte y di&•minanut a distancia, l levAndo a l• muE"rte al 

paciente, los casos de qulll' no diagnostique y trate 

oportunamente. 

La capacidad de producir quer•tina por las células del tumor 

l• caracter-i'l!ltica de diferenciac1on. 
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EPI OEM.f OLOGI A 

EDAD 

El carcinoma epidermoide es un01 neopJar;,Ja que !H! de'liarrol 1 a 

sujetos de edad adul t•, por arr.Llla de Jus i.O al"ius 

blanca, mientras que en individuo~ de r.1za negr~•. Id odo:ad de ap<Jr1c,1.,~11 

es entre los '15 y ~O •Nos. 111 r.ambtbn ~e puP.de presentar en adultos 

Jóvenes de piel blanca con antecedente de gr.m e>cposic,s.6n solar. Los 

cill•os en nil'tos '!l.nn raros relación 

enfermed.:1.des genétJ.cas como nl Xerodarm.:. plgmentoso y el Albinismo, 

qu• los pred.tsp-une al d1.?sarrol lo µrt:>coz de c.ancer. 1z.91 

EJ carcinoma n.pidermoide predomina en personas dtl' piel blanca 

oJo9 claros, con poca c ... pacidad pard broncL"df!il~, an t:ucedr.u t:e de 

exposición solc1r cr•~nica.. En pPrsonas de negra o 

asiAtJ.cos no es tan frecuenltt, pero cuando se- d.-:fsarrol la no esta 

relacionado al gr11do dP e>eposición sal.ir-, -:-.i110 más bi1?n a procesos 

inflamatorios y cJ.ccitriz ... deu prevJ..as 1u o l.i J.r·r1lo11ci-.'.'!n térmJ.Cd 

crónica, como por L~jemplo, por el uso deo YANGRI Col lü de barro 

carbón caliente que ~e ata al abdomen, procerfimiento utillzdtJO en las 

monlal"l'as del Himalaya). 1•> 
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Alguno• carcino1L1as crpiderflKlides ae desdrroJ l&u1 como con• ... e-cuuru.:iol 

d• la exposición ocupacional a arsé-nicn, rP.sin<1s o ruyos X, 

qu• •n ocasiones 

e>cposic16n solar. 

SEXO 

•t1t.in rutacionados con et color de la p1ul 

pur lo 

la 

En individuen d• r-aza blanca el carcinoma epider-moide !le preuent• 

niAs frecuentement• en •l &eoto m11scuJ ino que an el femenino, con una 

relacion que varl.-i, !HIQtJn l.:as diferentes est.11disl1cas, de 'Z it 4 : l. 

En la r•z• negra la rel•ción hotlibre mujer es casi igu~l: 312. 

DISl'RIBUCION ANATOMICA 

L• mayor parte de loa estudios muestran que el carcinon.a 

epidermoide ~e des.arrolla con mayor fr•cu•ncía eon zonas expu11stas al 

'5ool en p1rraonas d&P piwJ blanca. En Estados Unidos ttl 60X de Jog 

carcinomas epidermoidrs de desarrollan cabeza y cuello, la 

mayor-la de Jos restantes en el dorso de Ji.Is mo'lnos y antebrazos. 

En contr•ste, en negros sudafricanos 87X se desarrolla en e><tremidades 

in fer .lores. u.•• 
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INCIDENCIA 

En Estados Unido• la incidencia del carcinoma ep.ldl!'rmolde 

duplica con cada B a 10 orados quv disminuya la latitud. '"1 Se ha 

vi•to, en base • diferent•s e9tadlsticas, que la fret.u~nc1a dttl 

c11rcinoma apidennoid• ha aumentado 4 a B X por ano desde 1960 1 sirndo 

111.1s signi ftcalivo este .:11umento p,¡ra la muJer que p.ira el hombre. 171 

En Entados Unidos, en l• d~cada dll los ochenta!&, la incidonci• 

do c•rcinmna epidermoide calculad• en los estados del norneste fuO de 

1061100,000 para el hombre y de 29.8/100 1 000 para la mujer. En 

eata mi•mo pa1s el promedio do ca•os nuevos calculado par.a 1990 fu6 

da 100 1 000 a 150,000. '"·º·'º' 

En Europa los datos e<sta.dlaticos relación a esta neoplasia 

est.\n f,.-agmentados y di f! ci le" de interpretar• y• que estas 

esludia!i fueron r•alizadas can diferentes mdotodo& y hace 3 d.ioc•das; a 

partir de entonces, el carcinoma epidermoide hiii aumt:Pntado en forma 

important•. Para el al"fo d• 1967 1•> l• incidencia de e.Anear cut.1neo 

para al ho•brl!' y l• mujer rospectivi11.tfttll'nte fu• da1 

Suecia: 

Dina••rcar 26.7/18.0 

Alemanias 12.9/9.5 

Yugoalavia.s 15.8/23.4 

Inglaterra• 34.9/15.9 

por 100 • 000 habitan te• 
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En Africa los reportes muestran que hay una b•ja inc1dencia de 

c.\ru;:.er c.ut.Aneo en los OJ.ltvo~. La incidencia Bantus de 

.Johanesl.Jurgo y Ugüinda es de aprow11"1ad•t11enle a 21100.000 

•nccepciCn de Jo~ noiilivos albinos, los cu•les son muy frecuentes entre 

los Bantus. 1•1 

Australia. Probable1t1ente lo-s dalos m.\s 5fqn1ficativos, 

rctlacióri al carcinoma erpidermoide, se h•n obtenido Australia. 

donde el c:otncer cutAneo e5 muy frecucnt.•. debido al origen europeo d..-

5U& hoiibítantes y al hecho de que la mayor parte de la población vive a 

b1lJ.üsa. lat.itud~b con grJn eMpor.1ci1.,n s.ular. Par.a la poblac.1.ón 

ouneral la incidencia. promedio para c•rc:inom,;a epidermoide d .. 

166/loo.ooo. 

La di ferenci• en l• incidencia del c:.ncer cut.i.neo no melano:na 

varia !::>eoún la latitud, en Australia se cmcontro que!' el dttsarrollo de 

cAncer cutineo &n individuos que viven al norte de 29 grado~. rle 

Iati tud our fué de 1242/ 100 000 1 inientrils. quo los qut~ vivc~n al sur 

d& 37 grJidoa de l•titud sur fue de 4lJ7/too,ooo. uo 

C:TlOLOtilA. 

Aunque eMisten v.i.rios faclorun carcinogenicos para la piel, el 

m.\s import.'.lnte e'S la eMposic.1.6n &olo1.r cr-6nica. Dentro de otras causas 
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•• incluy•n l• radi•cion•• tonizant••• •1 •r••ntco, lu• hidroc::•rburos 

•ro••tico•, Olc•r•• cr6nic•• y cic•tric••• 111 virua del p,.pilom.a 

hu111•no y la inmunoaupranJon. Lo• m•c•nl!&mo• •Macto• par lou qu• e•to• 

f•ctor•• c•u•an car-ctnom• opid•rmoidv &:r• t.An cDmp l • l•m•n ti• 

eal•tJlwcido~ y en la. mayor po1rt• d• lolff Cd"o• t1Dn vario• t•ctDre~ lois 

qua contribuyen. 

En un aatudio roalizada cm Montr-••1 tui •• trató d1t d•termin•r 

loa 1•ctor•• d• rí.,tlQO 11•r• el d11aarrollo d• carcinom• •pídttrmoido, 

Hubo un• r•l actOn •ignJ 1 !Cd tiv• 

( p•O .OOS) entro •1 de9arrol lo de cu·cinom• epJdormoido •l hAb.t to 

l•b.l.quico. Por otro lado, "• h• Iogr.11do •n forma DMp11rimwntal 

d11,19arrol l•r U>•t• tipo do n•opl••ia on phiol dv ratonan )' d• conaJoa •1 

11Hponerlou al humo de cigarro. 1u1 

L .. prevahmcJ.• del c:.incwr c:ut:.á.n•o, •u .. 1 to orado d• curac:J.611 

loc•IJzacJón ttHlarn• ha pormitido •l ••tut;fio d• loa factor1111 qu• 

regulan l• producción dal tumor. La C4UliA du 1• lflayor part~ d• loa 

La 1ucpo11icion 

•r••ntco, •plJcación d• 1no•t•z• nitrog•n111da o tr•t•mi•nto• con 

inmuno•upr••or•• pu•dan actu•r cm forma ainerotc• 

ul traviol•t• r •c•l•r•r la c•rcinog•n••i• cut,.n••· 

t.:t>opere1dor• •• 111 do1 wl nombr• d• coc•rci.n6Q•no. 

11 

con l• luz 
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l.i c.arcinoyénesis un Ja pt~J vs un proceso que ca.pratnd• var·i•• 

t."la11.n. tfUL> tJ11n luyo.1r a clond~ de cPJuld~ que s• esc•pan UQ los 

mer.aiu smos de c:ontroJ dl!'l crecimiento nor•al. Su considera que l<1 

promoción 

progresión .. 

INICIAC!ON. 

Es la interacción del factor inic.1.<1uJor con el mater.1.al oenet1co a 

nivel molecular, d.1ndo como resuJ lado al ter.1ci1~n del crec1m1ento, 

regul•ción y dif•renciación celular. 

El factor tnicicdor puede ser apl 1cado en pequenas dosis )", 

aunque el daP'fo es irrevernible, en auaenci.a de mAs etimulos puRde no 

progresar; o bien, apl 1carse en dosis grandtts 

Jugar directamente a la neoplasia. 

En cu•nlo al mecanismo d1:o- ac.:c:t6n se sabe que Jas substanc1as 

in.iciadora• se unen a los nucleótJdos del DNA celular interf1riendo 

con la unión de> la doble h&l ice. Asim1smo, estimula Ja .ictivac16n de 

oncógenes dando lugar a alteración en los pro9r.1mas de di ferenc1ac1on 

celular. 

Entra Jos iniciadores m.is conocidos )' estudJ<1das Psta.n los 

hidrocar-buros dro111.l ti cos que encuantran pr esl!11tos en el mt?dio 
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Tanto la mo•la~a n.itrPQenild.;a coma lot.s n1tro~am.i11as 

(incluyendo las que se encu1mtr-an en ul humo dL•l c.igdrru) pu~de11 

actuar- co•o inJciadorff5. EM.i&len otro• ..i.nic.1.adores que se ent:UL'ntr-ar1 

an ul m•dio •mbJente, lo't> cu•les t;.e tmli.,.ta11 en la lolbl.a 1. 

PROHOC!DN 

En est.. etapa Jau pron1olar11s tu,.uraJes pr-oducen un medio 

amb.i•ntct quo c~ndiciona el c:rucimumto de l•s célul01s prev1amente 

al lerad•s· Esta et•µ.:i uv loqr• por eMposicicn ropelida a un promotor, 

el cual no •ni Cdr·cinoy..,ico )' no pu•d111 "'ctuar si no ha habido 

iniciación previa. Requieren 9Hr apl.1.cad.1s t.'n forma repelida y 

cierta 1 reCut!'nc.i•. Los ufecto'!lo de estas sustancias si son rever&.ibl&s 

)' no incluyen cambiDft estructur<1les, ni cambios de información 

yen~t.ica.. En esta el.1pa se des.-.rrol lan Jesionus prll'm<1liQnas. 

de las soub5t•nc1as promotoras m.\s canee.ida• se encuentran la 

&lnlrülina, ff:c'1tol"'s y peroMido de benzoiloJ eMisten otrau c;ubstancias 

menos conocidas que su cnlist•n 11n l• Tabla 2. 

PROGRESIDN 

Duranll!' esl• ~tup.1, dicha Ies1 6 n pre maligna, si continua •~l 

estimulo, progre•a a Larcinoma. u.:s' 
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1 

. TABLA 1 
AGENTES INICIADORES DE 
¡ LA CARCINOGENESIS 1 

, AGENTE: 

i HIDROCARBUROS AROMATICOS Benzoplrenoa 

POLICICLICOS 7, 12-Dlmetll benzoantraceno 

3-metll cloroantraceno 

Dlbenzantraceno 
:;;: 

1 

1 NITROSAMINAS Y NITROSAMIDAS NN'-dlmetllnltroaurea 

1 N-metll N·nltro n-nitroaoguanldlna 

AMINAS AROMATICAS 2-acetllamlnofluoreno 

AGENTES ALQUILANTES Mostazll nitrogenada 

B·proplolmctona 

OTROS Dlnltroplreno 

i Uretano 

"= 



;;; 

TABLA 2 l'i 
~ ! 

~GENTES PROMOTORESLJ 

1 
1 
.'\. 

• ESTERES: 
Aceite de cróton 

• AROMATICOS: 
Fenol 
Antrallna 
7-BromomeUlbenzantraceno 

• OTROS: 
Dlhldrotellocldlna 

(producto mlcótlco) 
Abrasión 
Condensado de humo de cigarro 
Peróxido de benzollo 
2,3, 7 ,B· Tebradrodlblenzo-p-dloxlna 

1 
1 

' 



E)(POSIClON SOLAR Y RAnrACION ULl"RAVIOLETA 

Ep1L1l!miut.·,qiamente, la canlidad .-1cumutat.i.va de radiación en un 

1nd1v1duo os el factor tn~s. .i.mpor 1.untc P•HA el dt""5an-ollo del carcinnma 

e1>idprma1li1? th? l.t piel. •OJ l . .i inducción del epl.dermoidr. 

rl?'oillltd dto> la exposl.Cl.<.""Jn prulu1HJ•Hla a l..i r.ld.i.at..ión ullrav1olrta pn el 

ranqo d1• 2 1/0 .i .\20 11m t11u? ,~.., IJ que tu~nt• c..apdClll·•d de .11 lerar el ONA 

CP.lular. Mienlra9 que \J rad1;1ción ultrav1olet<1s. n (320 a 400 nm) 

actua como cocarcim!>genu ... umentando los efectos de los UV B. 

La evidencia. de que la expnsicJ•'>n "lDlar es el fdctor mayor po1ra 

el de!\arrol lo del e-pidcrmoidl!! -se deriv.a d1t la~ siguientes 

obs1trvaci ones 1 

1.- DiferencJ.as en la i.ncidencia y mortalidad en rM>lac1.<.'n a la 

1.ititud, correspond1endu a diferencias en el grado rte t.>PlpOo:.icio!'n 5Dldr. 

2.- Menor incidencia en individuos de t""J7., neq,-a que en individuo-> lh~ 

raza l.Jlanca, debido a. la producción de melani.na que protege en contra 

de l• radi•ción ultravioleta. 

3.- Corrnlac1on entre la. topograf1a. de la lesión 

mayar exposición ">alar. 

la45 zonas de 

4.- Aumento del riesgo segl)n la ocupación. Per<;¡ono1.s que trahajan al 

aire libre. 
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~.- Au,.ento del carcinoma epidermoidP con el cambio de J as co~tumhreos 

de la sociedad, que durante las ultimas dé-cadas ha originado 

aum.nto voluntario dlf la t1ncposicJ.ón !Solar, culto al sol y al 

"bronceado ... 

Otro de los factores que han cond.icionado el .-iumento de la 

eKposición solar de la población es Ja di"ciminución de la capa de 

ozono, d~bi.do • la c:ont•minac1611 la acumulación de 

clorof luorocarbonos, dando como resul t~11do el aumento la;. intensid.ad 

de la1> radi•ciones que alcanzan la tier·ra. La capa de Ozono ha 

disminuido en apro>ei•adamente 2X por ano en los él timos 20 af'l'os. 

E•tudios reciente• han detesninado que al aumentar lX la radiacion 

ul travi.oleta la inc:idencid de carcinomas aumenta 27. li~I 

La radiación también tiene efecto sobre el sistema inmune. Los 

estud.ios realizados en ratones han demostrado que al ser eKpuestus 

forma repetida a radiación ultravioleta, de•Arrol lan un aumento en el 

numero de Iinfoc:itos J supresores quP- son los encaro.idos deo pn~v1~nir 

el rechazo a injertos, pero tarnbié-n disminuye el reconocimiento de 

antic;1enos tumor•les. u.cS> 

Eatudtos en humanos han demostrado que eMposiciones contlnuas 

por un perlado du dos semanas, on person•s dl!' piel hlanc-a, protlucen 

cambios importantes l• isubpobl.-iciones d.; linfocitos T.(~6) 

Estudios mi\s recientes, también en humanos, han determinado qut!' la 

eMposición crónica a r-adiación ultravioleta afecta no sólo la 
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inmunid•d ganeral, 11ino tambi~n a nivel local, en el !.ilio B><pu~sln. 

Be altera la función de presentación de .i.nt1geno de la c•\.lul.i du 

din i tro-c loro-ben zeno est~ 

disminuid• o au•ente en •stos pacititf'ltes. La elCposición sol.u· no s6lo 

•lt•r• la función, 'Jlino •I nú ... ro de células de Lang1rrhans. ltPl 

Ha sido 5el"ialado por algunos autores el hecho de que los 

pacient•• tratado• con PUVA tienen ••yor rie1u~o d• dR••rroJ Jo de 

carcinoma• cu tAn•o•. Desde introduccion 1'174 ... 
tratamiento con PUVA (fototerapia m.\ii .. etoiocipsor.al11t1ns) ha sido 

utilizado por lus derma.t6logos para el tratamiento de tos pacientes 

con psoriasis. 1201 Uno de Jo• probl••as para det•r1111inar el po9ible 

riesgo oncogénico de este t.ipo de tratamiento en el ser humano, es el 

largo periodo de latencid para el desarrollo de estos tumores. t201 

El riesgo de de!iarrol lo de carcinoma esta relacionado la 

dolii& y predomina el carcinoma epidermoide el 

carcinoma basocelular. El tratamiento con PUVA puede .actuar como 

iniciador y promotor de la carcinoQ6nesis. Se ha documentada que 

los pacientes t.ra.tados con PUVA qui!!' fueron pr-eviaMentE' eJCpu!Pstog, a 

ars!l!tnico, a radiaciones ionizantes o a la administr-acl.ón tJe 

meototreM•ta son los que t.ienRn un riesoo mayor d• dasarrol lar c.incer 

cutánltOa 1u.a2) 

Sin embaroo para MUchos autores el tratat11iento con PUVA ~r Slf no 

condi.ciona mayor riesgo de desarrollo de estas neoplasias. 120,211 

Según Starn y c:ols, la mayor parte de lo'S estudios real izados no han 
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pm.J1do rel acianar· el dUmP-nto de r iu-sgo de c,'\ncer cutaneo con el 

trdtamiento con PUVA, ya quP. las tfos1s uti l 1.zadd5 en estos estudios 

baJilSJ opinan las autores que este tr•tamiento si 

carcinogt!>nico cuando se utiliza a dltdS dosi!'., sin que e>eista ningún 

otro tac.ter predisponente. a::u 

La incidencia de cAncer cut.1ineo en personas de piPl hldnCd 

tratada!:. con PUVA de 0.66X, mientras que 

esta desciende al 0.17Y., por lo que tambien 

estudio japones 

el color de la p1el 

interviene en esta s1tuacion dando ci.erto grado de protección. 12•• 

RADIACION IONIZANTE 

La inducción de c.lncer, posterior a la radiacion ionizante, 

observo poco después del descubrimiento de los rayos Roentqen en 1895 .. 

En 1902 Frieben reporto el caso de un tll!ocnico de rayos X que hab1a 

recibido al tas dosis de rad iOJci6n 1 el cual de~.ar rol le c.irc1nonh1 

epidermoide en el dorso de la mano 20 a.f'l'os despuits, siendo el primer 

caso reportado. El efecto aditivo de lu radiaciOn ionizante la 

radiación ultravioleta 

reportado pacientes 

la producción de cutaneo 

psoriasis tratados con PUVA. 

ha 

Entre 

los af'l'os 40s y ~Os lü. ruc..liación a bajas dosis tuvo gran auge para el 

tratamiento de dermatosis benigno1s, especialrn•nte en l.a cara, 

acné, dermatitis, hipertricosis, lineo capLtLs, seborrea y hemangiomas 

observAndose desarrollo en estos pacientes de diferentes carcinomas 
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c:ut.!neus, e~pt.•c..:ialmentl~ hasucelular o cp1dermaid1t, ·.1•riando segun la 

tupogr·Jfl.i rddJ..uJo1. •2"'' l:.J perludo de ldtt~nc:.i.a entre el tr11tamJ.ento 

y Ja dparic.ión dl~ t:drc:1nam11 ep1derrnoide es lle 21 dP'íos, en co"'par11ci6n 

par11 al desarrollo de carcinoma basocelulo1r que es da 31 af'lo•.12~1 

El fdr:tnr dl!' rif:'!91JO m."t.s .importante para ••stos pacientes eo;1 la 

r·adiac.t6n ionizdnte, pero Ja rdc.Hación so)dr ac:tua 

cocarc.int.'lgeno f.•n estu& .ium~ntando el r .tf:'sgu. la°" pieles 

p1gmantad~1.1• t.ien1Pn mayor grt1do de protección • las r-adiacianes 

ionizantes. Aunque lag, r-ayo!I X tos que generalmente producen 

esta& al teracianes, los rayos yrcnz y tas rayas gamma tambio!n pueden 

producirl,;as. 1z.,,:z7) 

ARSENISISHO 

Desde 1808 Sir Jonathan Hutchinson habló de la asociaci<'.'m entre 

cancer cut.A.neo y la ddmin1str•ción terapéoutu:a de arsénico (solución 

de Fawler) .. 101 De&de entoncc.-s, se han repart .. do muchos El 

,;arsénico e& un metaloide que !ól! eKtrae de minurd.le& que lo contienen 

en aleación (,;u·senolita, cub&1ltll&-i). Al c.:ilent.ir los mater-ialt> ... J; 17:.! 

grados centígrados, se da~prende>n vapores en forma. de sale!i sulfurosas 

y .i.l precipitar éstas, el arsénico puede s~r recobrada trie.Mido o 

i111rsénico blanca.. El dirsonico también se encurntra en el agua, en el 

suelo, en dlgunos vegetales. y puede provenir de volcanes. 
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Est• sub&tancia !5• utiliza en forma induslrtal en la fdbr i1.o1L:1ón 

de vidrios, esmaltes, fabricac::i6n de pintura, funclic1u11lo!'!•• 

germicida y conservadur , a9J como raticida y pard 1uctermiri.11ciQn de 

distintos anima.l&!lo. 

En la medic.ina humana y veterinaria fut~ utilizc1do en 1/06 por 

proc.esns ft~bri lL•s y como sed.inte, denom111.\ndusu ~.o lución th.• 

el tratamiento d• psoria&is, liquen eczemas y lupu• eritemato!lo 

crónico. Fuó también el trat••i1K1to de l• si filiis. en la primera 

mitad del •iolo. 'u' 

El ar-sónico es. carcinógeno tanto por vla. oral, por vta 

respiratorioJ., por lo qu• el carcinoma cut.i.neo 

.individuo• que s& eMponen en forma ocupacional 

ha observado 

mineros 

agricultores que •stAn eMpuestos a insecticidas o su&tancias 

arsoklico. El arswni'5ismo también puede obaarv•r personils qurt 

viven en zon•1s dondu el •Qua encuentra con taminaida con esta 

sustancia. En Mé'4ico e'4isten dos focos comprobado'5 en la reQión 

l•gun•ra1 San José de Vinedo Durango, con una concentración que esti. 

dentro de los limites altos aceptado5, y El Salvador de Arriba, 

Coahuilai , con una concetración media anual de arsénico de 0.:5 ppm on 

el agua, es decir 10 veces mayor a la mA>eiMa permitida. 

E>ei•t• una rulación directa entre la cantidad de argf)nico 

ingerida y el desarrollo di! neoplas.ias, ya que los individuos que 
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pre'!ient an mayor yr.ido dP. arsr.n i ~ l !.imo tienen el r tesgo de presentar 

1nlL•rno, qut.0 incluye el de pulmon, Qastro.antest1ndl, 

tJenJ lour1nario y desarrollo d& leucemias. El periodo de 

incubación entre la e1eposic..tón y el des•rrol lo del cancer se &ncuentra 

en un ,-.-inga entre 3 y 46 al"ioWi, c.on ml!'dia de 18 ..a 2~ al'lus. 

HIDROCARBUROS AROHATICOS 

En cuanto a Jos hi.drocarburus arom.aticos, desde 1775 Percival 

Poth describió c.iso~ de c•rcinomas epidttr1no1des en el etiocroto dt" los 

deshollinadores de chimeneas. Otras sustillncia& que contienen estos 

c.ircinógenos el dCl!'J. te 

combuBtible. El periodo de latenci• varia ente 20 y 50 dflos. 

Actualm1tnte 

qu1 mi e amen te 

VIRUS 

1 a incidencia d& carcinoma epider11tOide inducido 

grac1as ill desar·rol Jo tecnológico. <a.!lloi 

La r-elación entre carcinoma epidermoide y la 1nft:n:cion por viru'3 

del papiloma humano est.\ !.Jasada en diferentes e'3tUdJos; esta relación 

es evidente en pacientes c:on epider-modisplasia verr-uciforme. Esta 

entidad es una condición determinada genéticamente, que se acompit.1"5.:J de 

un detecto da J,, inmunidad celular, caracterizada por la presencia de 

mól tiples verrugas planas a edades tempranas. Estos pacientes tienen 
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un rill'SQD d•I 35X d• deaarrol lar car c. inoina •pidermoide en dichas 

verruQas, Erspecialmente l•s qu& se encuentran en zonas eHpu~sL.--.s. l.os 

viru• involucrados son •l virus d111l papi lo•a humano tipo 3 y :>. 

El virus del papiloma hu•ano t9l111bión ha r•lacinn.ado el 

carcinoma epidermoide dul cérvix; ést~ '!le pre':ienta más frPcuentl!mente 

un mujer•~• multiples pareja~ ~oxualL>s¡: los tipa5 dr~ 

1>} ti• y PI JO, ••urn¡ue r.i'C1•_.tpn ulro'S que pu~Uun 

•i•l"rse d11l cnrvix como el 6 y al 11, tiin embargo éato'!I no egt!n 

relacionados con ul carcinoma epidermuide. Las evidencies 

eJoCpi:triru~nt.:iles sugier&11 papel oncogl!inico import.;1ntt? para el virus 

del papiloma ya qu~ el DNA vir.-1 C<:it.\. frL>cuentementc intr.grado al 

ULCERAS CRONICAS. FISTULAS Y OSTEOMIELITIS. 

El C:~sarrol lo de c.:arcinoma epidermoide en Ulcera• trnum.&ticas ful!> 

denominado úlctu·a de ttarjoltn, .actualment~ el término se utiliza para 

E"I c:arcinom,;¡ ~pídermoide dE.'o:>ar·rul 1.--.do 

crónicas, ya traum~ tic.:is o por qunmadurn - El periodo d1t 

incubación unta• lenion11s w;.e ~ncuentra en un rango Pnlru 7 a 60 

ai"!os. 1u1 En el d.t:f'ío causada por osteomielitiOJ. ul des.-rrol lo d~l 

carcinoma se presRnta alrededor de 30 ,;il"'fos después. El porcenta.ja de 

transformación ma 1 iQna de 1 as ül ceras cicatricus crónicas, 

general es bajo 1 con li'xcepción de l•s cicatrices por quemadura que 

pre••ntan un rienoo 1nayor de desarrollo du carcinontas. Estas lesiones 

a•i como las que sa desarrollan en fistulas crónicas tienen mayor 

riesgo de de11arrol lar metAstasis. ¡!lz-941 
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La ep.tdermolisis Ampcllos;a distr61ica es una g1rnodermatos1s 

qu~ c.:..ir-..icl~r l.Zd por ¡.,, formaci.1:.n de ampol ld.s y c1catrJ.ces. en 

d..,. 11rPsJ.on 0 las c.:uala!i puedan oriQiriar el det.ou·rollo de carcinomas 

cpidermoides. 1BEJ1 

Algunas dermatosis han rrlacionado c:on el desd.rrol lo de 

carcinoma eopidermoide. f?ntre es las tememos D"l lupus 

tub~rculoso, el lupu'!I eritem~LD~n discaitl~ 

hidradeni tiH SUfl'Ur"ilt-ivo'l, 

linfaor.:inuloma vcnért.•o, 9ranulamd 1ngui.nal, 

decalvante de la nuca (,.u y cro111oblastomicos1.s. 

GENODERHATOst S 

liquen 

n~gr~"l.. 

plano. 

perifolt.cultli."!t 

Dentro de estto" grupo dP ge11oder111ato<:.is precanc.er·u~ .. as, el 

Xt?roderma Pigmontoso, "' Albinismo 

Rothmund-Thompsun los que tien1.!'n 

l.lesarrol lar t:arci11oma epillermoide. 

XERODERHA PIGMENTOSO 

el 

mayor 

Sindrome 

rJ.esgo 

de 

de 

Tien• un patrón de her•ncia autos6mico rece~ivo, se consJ.dera que 

Estados Unidos 51-? presenta en 1 de cada 2'50,000 reciéon nacidos~ 
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XC:P.ODERMA PIGMF:NTOSO CON CARCTNmlA EPIDEMOIDE 

EPIDERMOIHSPLASIA VERRUCJFORME CON 
CARCTNOHI\ F.PIDERMOTDE 
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Esl ... enl.idad t!sl~ .caracterizada por hipersen!libil idad a la luz 

o.1umenlu en- el 't.Ju~.tr.rul lo de neopldsl.ls cul.\lll<'dlS a edddus lemµrdlld'..; lu. 

edd(I 11romi.od1-o iúl l·a que !;Oe des.J,..rol 1.-in los ca,..cinoma.s P.5 a lo, U a~os¡ 

alyunnS. p;:u:ionte'!i también presentan alte,.-ac.tones neuroloqicdS. 

Las c;.1;."lt.1.la.s de lo•i paci1.:ntL·~· can x~roder-ma p.1.gme11toso prr.st.•rllan 

dlleraLl•~n 1•11 lo°" mE>t.dn1-..1nu!:> Lle ,.-ep.-iror.ción del DNA dc1!"';Jdu por t.i luz 

ultrav.ioleta. ••di lo que da lugJr .i. mutaciones. Su ha pr-opue<::.lo que 

adem.\s &MiBte <>1lgun.-i dP.ftLienc.:1o.1 inmunoJ,'lyica. 

Genodermatos1s, 111 slnd,..omQ dlP Cok<'lyr1e y el •.:o\ndrome de 

tr-icodistrof1u, tamb1é>n 1n·u"<•l~ntan .:ilteral tón en la rr!pdrou:10.n d~l UNA 

sin que e¡ocista un aumento en f!'! r-i"!SCJD de c.o.1ncer c.utAnPo. 

Algunos autores han propuesto que fl')ICJ.Ste ."Jl ter.ición en la 

relación da linfoc.1.los CD4:COB; u.in emb.Jrgo ha demo!'tra.tJo que dicha 

r·elaLión 11ur Aldl ~~11 p<Jciente!i Xt!roderm.i pif;mtMtlosn, encontr.\11-

dO&ll" •l terada l,"J función de lu~ ct"'lulo.1-... "11.Jtur .-11 kt 1 ler·". 1•1.>.~'" 

En E'l nlhini.~mo, lambién hay íllityOr l1.•nd1?nCJ.d .. de!:ial"'rol 1.ir 

diver5o!I. ti.pos de Cdcioom.,s cutanl:.'a5, especialmente el ep.idermnidn. 

E:Mislen 10 lJpns dto> albu1lo:>mo, ludas se hered.:1.n c•n forma autos·~·m1cd 

rocrJsiva y tienl:'n disminu1.:1<!•n o .'lusenci~ de melanina la p.1.el, el 

pelo y los ojos; pre~untan fotofobia y d1.sminuc1.ón de la agudeza 

visual. El qrupo que t.iene mayal"' predisposición "' padecer neoplasias 

cut.\neas es el tiros.lndsa neg.'ltivo 1 que es l.Ji forma m.\s severd, 

dont.Je 110 hay tirosinasa en Jos melanocitos. 1!'\t1 
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Otr• lle ld5 Genodermatosis que presenta rieS.<JD de desdrrol lo de 

carcinom• •pidormoide es el Si ndrome de Aolmund Thomps.on • us.l1• 

hereddl en font1a autosOm.ica recestva caract~riz;1 pur 

h,tCf:" ev 1 fll:!'n le 

entre lm1 3 y los 6 de edad .. Presentan adL•mAs l.illa ha.ja, 

hipogonadismo y, la tercero1 parte de las caso'!>, catarata.; bilate-

rales, ya c.onq~nitas o de desdrrol lo un l.'tdpil~ tempr·aria•, dP. Ja 

vida. c:1z1 

l NHUNOSUPRESI ON 

El numero de pacienten quo requieran tr.i.ldmiento inmunusupersor 

por periodos prolongados ha .ido en aumento con el advenimiento dlP los 

transplantes da órgano-s. para tr.itamientu de p.adecimitmtos 

.inflam.alorio~ .1utoinmunes .. 

E~ conocido el de¡;,.irrot lu de c.arc.J.nnma ep.idt:>rmoilJc.• pac:icnte'5 

inmunosuprimidos, independientemttnte de ta c.ausa. El desarrollo de 

queratosis actl nicas también es m.\5 frecuento e~•tos pacientos 

o!>stas pueden toner transformación .11celerada a carc.inoma.•!ll•,,~1 

El desarrollo de neopl,¡¡s.ió&s malignas en estos pacientes es de 

considerable intartéoa, sin embargo, no se trata de un simple auml:!'nto 

el número de neopla!iiu.s. de c:ualqui~r tipo, como se
0 

pudiera esperar 

&6lo s• tratar.i de un., alteración en 109 mecan1!in1os i.nmunolOgicos para 

la detección de cé-lula11 tumor.ale5. c~c:n El cAncer cut~neo (39Z) Y los 
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linfornas (27X) co~1~tit_uyef1"· 1as·dos lert:er.is partes de tas neuplasi.:1s 

1h!~··H r_ul _1 •. uJ.-i~: _ t.•_11. lr-..&IH.opJ .intddUh. 

Se lwn ·-po!.tUJ"ado· d.iver'!..us factDres paroi eKplicar el predominio de 

e•,:;,te tipo lle neuptasia5 <•11 estos pacientes: 

1,- Lo1 tur.tµJ.·.a tnmuno._¡uprl.'hnr·a .il lera la func1~1 d~ v1gi lanc:ia de lu!. 

linfocitos, en contr.-i th1' dnt1geno& lumoral~s a células a.norntales. 

2.- Muchos med l t.amentos inmunosupresurets son mut<1qénicos potenciales, 

y ~e ha demoslr.ido en .1lgunon su t?h.•cto c:.lircinogenico. 

3.- Loto virus oncogénit.os puf!dcn estar putencíali.zotdus por los 

rned i carnen los inmunosupresores .. 

La ma.yor·t <.1 rtn los tumores c:ut:aneo~ hoe dt.>sarrul IJ 

sucpu&st.1s a la luz s;olar <!I?> y 111:>ner~lmente t:or responden .1 carcinomas 

epidP.rmo1des. y.i. que tHti~te unn rr.l.1c16n anver tic.Ja entr·e t:>I deo::;.irrol lo 

t.lt.' carc:inorn...i b.J<ior:elu lur y car·1.:i11om.i ep.i1Jer mn11le f!n c:ornpar;:u.: 1 ~'n con 1 a 

poblacii::in gencr.11, sl.endo para ~Sld 111 tirn.i Lle '1: l '~º' y en de 

pac:ien tes inmunosuprJ.m i Llo~'" de 1: 1. 7. •!I~• 

El riesgo de dt?s.irrol lar c.Jincor cut..\neu en eslos p<.lcl.f~nles 

,:¡1ununta el tiempo de '" inmunusuprPsi~"n; p<ll:Íf"tllP~. 

transpl;1nl~utos uumf!nlc.1 el r1p~go 5X anuul despues del prl.mer clf'IO dl!' 

perm.:uumcicJ Uel transplante, 1 legcJndo ser de 447. en paciente~ e.un 'I 
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al"lost d• tr,;m11plante. f:>e1ste la landenc.t.t di dL••:i..Hrullo th·~ 

carcinomas epidennoides multiples U!> lu!t pac. J e11 tt?h ,-,n.oo> y 

con•it.Jera que 1tl comportainientu bioloyico de 105 m1-;;mu!a m:ts 

aore&ivo quu en la poblac.i6n general, con mayor riesgo dt" met.a<:>tcl 

&i'!i • 1~8,dll 

La incidenci.i dt' Cdrc1nomd r.pich.!'rmotdP. en pac.tP.ntes tr.it.uJn~ con 

cic.lompor1na es (22X} que la di? los tr•lados otros 

inmunosuprosorus cilot6"1co& (40'Y.J, .-izdtrioprina, c.iclofaq1dm.ida 

o c..:on corticoa"Steroidua. 

desarrolla el car1;inoma es 

Sin e1nbargo, el tiempo en que 

par.n Jos pacientP!'o t.ro:atados 

c.iclo!ipot ina qui!' po1ra luL trata.dos otros .inmuno:supre-

"Sures. ca,d2,d111 

LESI' ONES PRECURSORAS 

Desdl!' que Percival Pott describió ~l desarrollo dv c.a.ncer de 

escruto en un deshollinador en 1778 0 se ha enfatiz,¡¡do en la 

importancia de identificar y tratar uportunam~nte los precursores del 

ci.ncer cuti.neo (86) 

E>ei!itun di furentes precursores losi~nes pre cancerosa& 

relacionada• el dRsarr·ol lo dl!' ca..-cinomas epidermoides. Este 

grupo incluye quera to'"° is actlnicas, queratosi9 arsenicales, 
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11ut?rat.o~is-ténnlcas, quer-atosis por radidc1on1 ulceras Y cir.atrice5 

Lr9niL:.-1~, f!llfl!rmedJd di! Bo..,t.!11 1 t!r·.1.troplaf>ld. de Uueyrat. 1c:i0• f\hor.a 

•;abe que._en Ja _!"ayorla de los 

- coniJicion.:in el dc.•sarrol lu del 

QIJERAlOSTS AC:TINlCAS 

Et)C.isten y¡1r ins factores 

De nstas le~iones prP.c.incero9.a*3 la mas frei.:uentemente ob~.ervdda 

la queratosis act1ntt:a en pr~r~onas tJe pir1 blanca. Son les1onl.•s 

eri lem.:ttot?scamosa05, du O. !:J .:. cm. gener.-ilmente mul t1ples. En 

Auslra 1 ia 5l! observan l?n e 1 50Y. de los &1du l tos m.-.yores di? 50 af'ios 

Lils qurrato51s Jt:llnlc:ds tJ.l!nen poluncial b1ul<"igico flr. 

maUgni.za.ción entre el ~ y el 20% y transforman 

epider·moidt?s entre 10 a 25 ai'íus ponter·1ores a aparic.1ón. La 

incidenc1a unlto'll de d~~arrol lo de carcinom.:1 L'ptdermoide e<.> de 0.24% 

por cada quera to~ is ac t t ni ca. 

Aln~tledo..- del 25Y. de 1.-..s queor,;1tn-,1.; acl1n1cas de un paciente 

puedun i.nvoluci.onclr espont.!.neamente C'll ópocas de poca UMPO'"°iciOn 

solar, pl?ro f.•l numero d~ qut:>ralosi5 qua tnvoluc:i.onun siempre es. mcrH>r-

quu el de lesiones, dando lugar •'.l un uumf!nto de l.is qull'rato!">i.S 

at. tl 111 cas con e 1 l 1 empu. <ti6,o?> 

L.i uparición de quurd.loo;.is a.cttnic.:is rPpre5enta un marcador de 

e)Cpos1ci6n solar y. por lo tanto, dol r.il•sqa de desdl'""rollo de 

car(;inom.is cut.~neos. 
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QUERATOSIS POR RAOJ ACION 

Estas lesione9 se present•n por e"posiciart a radiación de ondo1.s 

el•clro•agn6tica<Jo (mJa9o frecuente•ente rayos X) por t ••mPo prolonyado y 

se caro1.cler1Lan por la presencia placas hiperquerat6'!:>1Cd•.. ttL• 1.olor 

erile•atusu un lo'51 sJ.llO!. tJe e>eposJ.c.i.on. general.iente el dorso de las 

manus y lu!. dedos. 1n':'I• 

QUERA TOSI S ARSENICALES 

Esta dermatosi• nos indica e>eposición important• a ars6nico. Son 

le&iunus puntiformes hiperqueratósicas, de color arisAceo, que pueden 

coaleacer parA for111ar placas y que se pre•entan en palni•• y plantas, 

m.\s frecuente•ent• en las primera.s. A partir de la• lesiones 

pueden desarrollarse c.-ircinot11as epidermoides, aun cuando en individuos 

arsen1sisWK>. pueden desarrol l•r•• carcinomas 

hasocelul,•res, p~ru i.ndependtt?ntemente do las queratosis. 

QUERA TOSI S TERMI CA.S 

Se presentan cOtRO consecuencia de lc1. e>eposiciÓn a rayos infra

roJos y •A• frecuentemtrnte •e de•arrol lan en erythema: ab ltf"l•• 1oi1> 
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ENFERMEDAD llE lJOWF.N Y ERI l R<ll'LASl A m: UllEY~AT. 

!Jun do'!. t1pus de car-t:1no•a ''' o¡• tu. En 1912 Bowen 

du~ pac1enlu~ co1t c.arcinuMa tlt s1tu uno en gloteo y otro 

dese .. .1.bi6 

Ja pierna. 

Las le!':.1ones dt..' la t•nfermedad dt~ Bowen <.;e puede present.1r en cualquier 

parle, JlL'l'U m.\~ frecuente• en el tronco. Carar..ter-1sl1cainente 

¡1lo1t:..as btl!'n del 1m1 t.utas e.Je c:ular rosddo o cat~ cl.Jro c:on escam.i 

superf1c1e1 el tarRal"io varla entre unos cuanto!&. l'R111metros hasl.t 

cent1metro~. Est• lesi6n &lf present• •n el adul tu y l1en• ciert• 

predi lecc16n por el se>cu femen1no .. 10P1 

Entre lota f•ctores et10J69icofi de esta eontidad se encuentran la 

radiación ultr.avioleta, especialment• cuando Las leSJ.ones se local1z.an 

en Areas eKpu11s.tas, y el arsenisismo Cl'6nica, lesiones de Are•s 

cubiertas. Ta•bi.,, han sido cons.iderados la etiulog1a los virus 

y la e>cposiciOn a Rayos X. Estas les1one-s ta,.bién se pueden presentar 

en las mucosas en donde las placa':i est~n menos defin1d.-.s 

humedas. de superficie ate,-ciopeJ.iada lustrosa, de 

quer.alóBica. C:llnicarnente las lesiones en mu.cosas se asemejan las 

encontr•d•• IH1 la ErilroplasJ.a de Oueyrat, y si bien algunos autores 

las consideran cenia una m1sma entid•d, ya que h1slológ1camente tienen 

la• mismas C:dracterlsticas, et.ro•.> las •"lCept.nn entidades 

diferente&, ya qui:.' la El'.1.lr iµlas.1.t1 de Dul:'yrat no se encuentra 

relacionada a arsenislsmo crón.1.co, no tiene relacion 

interno, Cotno ha sido sel'ial•uJo en la enfemedad de Bowen, y 

c~ncer 

presenta 

en individuos no circuncldados, por Jo que 

como el princ1p.iJ tac.lur des~nc:adenante. 1o0>-7t1 

considera al esmvoma 
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CUERNO CUT ANEO. 

E•tu e• Sindrome clinir.o r• qu• la b.-ise del minmo puede 

QUP.ratos.ia !3ebor rc-i t:o'lta, verrUQJ vulgar, molusco cont .19 io5o, t¡uur•1losi s 

actinic.i.a, queralaac.antuma 1 Coillrcinoma ep.itlll'r"muide carc:inum~ 

5el.J.'\t:1?u. 1;on1 Se prt·~·t•nla s.it10-;, d~ ~wpos1ción sola,. 

caracteriza por al!r un• lvsíón salientu, de far•• cillndrica o cónica, 

cuya al tur.a el doble de su bd.se y l 1U5 3/4 partos del tumor 

P.ncuentran canstituJdas por queratina. Esta lesión por lo 

tanto, puede sor un precurr.or" del Co"lr·cinumca epiderMoid& cuando Id base 

corresponde a una quvratosis actínica. 

LEUCOPLASI A 

Es la condición precanc11rosa •J.s frecuente d• las muco9as. Se 

c."ln1cleriza clJn1camente por Jesioucs bli11.nquecin.as, bien lími tatJ,,,,s, d& 

unos cuantoa millmetrou, (J bian placaa mal liJJutada& de varios 

centlrnetros qua- 12fect•n la nKJC05J Or'al o oenital, siendo m~s 

frecuent~s en la mucosa. yutJal. 1;1 lengu.i. el p<Aladar' )" el lablo. 

Uentro de lou factores t?tiolc~gicow fie consideran los irr.italivos 

vl tabaquismo, in fecciunes cr6nicas y pro tes.is d~ntales 

inad•cuad••. 172• 
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CARAt:TF.RlSTTCAS CLINICA..<; 

EJ CdrLi11om.:1 epiderma1dP l!'S inenos poi !morfo que el C•rcinoma 

basocelula.r y ho1bitualm1,•nle .idopla alguno dl!' los 3 tipoa siguümtesa 

ULCEHUSD 

Es la. Yo'lr.t.edad m.\s frecuente y se carat.:tl!'rtz.;i por la presencia 

de una uJcerA, do t.amaf'fo variable. con babe indurada infiltrada a 

teiJ idos subyacen le-.:-. 1cU1 

NODULAROUERATOSICO {EPI TELIOHI\ PAPILAR canNl:.O DE LUS AUlOHES 

FRANCESES) 

Bon JesiOntoos 1E'Yantadas qut-:> prP.sroonta11 cierto gr.:ido de queratoi;;.i~ 

la 5Uperf icie pud.[t?ndo semttjar una Vl.•rrugd vulgar inicio. 

Cuando L•5t.\n b11?n desarrol ladali pr~sPnt ... n urt;J b.~!.>l!' r11 .. dul • .H 

superficie queralósic ... , qu11- t.'n ocasiones e!i C")(UbcrantP. tn"'-'n<lo t!'l 

aspecto de cuerno cutáneo. 1721 

NODULAR o EN PLncn. 

En algunos casos Jos carcinomas epídermoitles se manif..i.estan 

clln1camr.11te en forma de les.t.On nodular, hemíesférica de 

superfic..íe 1.1-;.a, costrosd u quer·ató"iiCa en su parle central, 
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CARCINOMA EPIOERHOIDE SUPERFICIAL 

CARCINOMA EPIDERHOIOE ULCEROSO 

SS 



CARCINOMA EPIDERMOIDF. NODULAR 
QUERATOSYCQ. 

.~b 

CARCINOMA EP!DERMOID~ NODULAR 
f:N PLACA. 



AMBOS: CARCINOMAS EPIDERHOIDES 
VERRUGOSOS. 
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una placa infiltrada, el diangnóst.ico thferenci•l en estos casus t-J~ 

•l qu111r•toacento••· 17:1) 

VEGETANTE 

Ea una IP.sión saliente drt superficie irrugul•r. 

1Hcudal1v.a, de tamal"ío var1abl•. t?21 

anfractuo5a y 

SUPERFICIAL ( INTRAEPIOERMlCO) 

Estos carcinorni11.• penn.anecen confinado& rn la epidermis por 

periodos largos, hasta de varios a'1'o'.5, constituyendo ol carcinoma 

int.ra•pidérmico o Ln 5( tu que •• manifi•&ta oener•lmont.1t 

enfermedad dlf Bowen o Eritroplauia de Dul!'yrat. Con el tiempo e~tas 

tesione0;¡ pueden volverse ínvasoraa y 

mP.t.Astasis. 1721 La m<1yor1a permanecen 

cap."lces de ori9inar 

carcinoma 

tiempo indefinido y su comport••i•nto bio16<]1co es el de 

prvmaligna. 

del cuerpo paro la mayor parte de el los se de'5arrol lan 

eicpO!Sición 'llDlar. Predominan en la cara pero también 

lesión 

~reas de 

local i.zan 

fr•cu•nle.nente en zonaa el4pu••tas de las eMtremidade• a difere-ncia del 

carcinoma b.asr.ocelular que raramentu afecta estas roQiones~ La. 

topoorafla de predilección es en frente, rnejilla9 1 labio inferior, 
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CAHCrtlOMA EPIDEl\HOIDE DE PENE 

CARCINOMA EPIDERMOIDE VERRUGOSO 

TIPO BUSCKE-LOWENSTEIN 
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Al-IDOS: CARCINOMAS EPIDERMOIDES 
DEL LABIO. 
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dorso de nariz• µabollones auriculares. dorso de la§ m•nos, •ntebrazos 

y piernas. Cama ya se menciono, en l•• africanas la top<>Qra.fla 

mas freocuente ~on Jos mie111hros. inferiores, como consecuencia de la 

maliQnizat:J.On de Ulceras. crónicas o cicatrices de las piern.as. 

F'ORHAS TOPOGRAF'I CAS 

CARCINOMAS EPlDERMOIDES DE ZONAS CUTANEO-MUCOSAS 

L.a loc•liz•ci6n en el labio inferior representa P.l 50X de los 

carcinoma• epidermoides dti'.' 1 a Se tr•la frecuentemente de 

formas ulcerada• di! borde!.\. infiltrados asociada dermatosis 

prec•nc•rosas como la leucoplasia, y la que1litis actlnica. Esto'lS 

lesiones tien@n un alto riesgo de dar metAstasis ganolionar-es, sobre 

todo si sobrepa~an b mm de espesor. 1?"1 

Cuando se localizan en pene afectan preferentemente el glande¡ 

BU aparición puede estar condicionada por la presencia de liquen 

escleroso y atrófico o di!' fimosis. Son tumores u l c:ier ad os muy 

indurados y agre!i1 vos, gran tend~'"lcia a la producc..ión dL" 

metastasis. El papel de los virus oncogenicoo:. la etiologt i\ del 

co\ncer de penP. es motivo de gran controversia actualmente. 174> 

En localización vulvar, el carcinoma c-p1dermoit.le se local iza 

el cl1.tor1fi preferentemente (17X) y entre los labios mayores (15Z) .. 

Aqul tambien las formas ulcero~as f rccuen tes. 



utrus 

car-cinemas y..nit•le• 

tnbaquJ ••O, )" al uso d& producto• de higiene vaginal. 

Por otro l•do, •n la 1nUcosa anal el carcinoma epidermoidc ea 

CARCINOP1AS EPJDERttOIDES EXCLUSIVOS DE LA PIEL 

En la cabeza la. mayorla de los carcinomas epidurmoid•• IHt 

localizan la cara y igrn&rallMfflt• e•t.\n ••ociados a 111anifestacianes 

cllnicas de daM'o solar cronico como léntir;¡o y queratósis. En 

pacientes alopecia puP.den preswntdrse carcinomas epidermoides 

~ecundiilriou n queratósis at:tlnicas. 

La local izacion per-.iungu•al de •tita neoplasia no es tan rara, 

inicio puede semejar una inicosis o una infección bacteriana. Las 

etiologla• reconocidas en e•ta localización son el trauma repetido• 

paroniquias crónicas y radiación. El riesgo d& inetastasis en ast• 

local1zac.ión es rara. ,.,~, 

En el tronco y l.as eMtreaiidade!ll 1 los factores etiol6Qicos m~s 

frecu•nt•& radiación, queMaduras, df!naatosis ·crónicas, Ulceras,_ 

y ost..a"'ieli tis. Los carcinomas ep.fdt!!rmoides 

d••arrolladc• en Ulcer.as, cicatrices y fistulas, tienen mayor 
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lend1_.ncii1 a la m~ta.stasi11 qua lo!i de oriQIEm 'Soolar. 

músculo, coarl1 lago y hueso son de rsal pronóstico .. 

met.\!>tasis iniciales 11on lo!So Qangl los regionales. c?!S1 

HISTOLOGIA 

La afección de 

Lo& sitios de 

Aunque el cArcinoma epidurmoide se ori9ina a partir de células 

ba9.al•• de la epidermis, ta•bi6n puede oriqinan1e, en casos ma!'. raroG, 

a partir de las c6lulas du los anE>>eos. El carcinoma epidcr.noide 

de!l.arrol la porque los queratinocitos do una clona anurinal, que 

escapan de la acción reguladora del organismo, invaden directa.mente la 

dermis .. 

Histol6gicamentlr las c6lulas del carcinoma epidermoide pueden 

preservar su capacidad de ••duración, lo que se manifiesta por el 

grado de queratinización, onta puede estar presente en tnayor 

Qrado, o bien estar ausente.. Broders cla"2i t i.c6 al carcinoma 

epid•rmoidu en 4 grados, dependiendo del porc~ta.Je de células 

queralini.zadas contra las no diferenciadas. 17d,7P• 

GRADO I-- t1.\s del 75Y. de celulas bhm difertmc:iadas. 

GRADO JI.- Del 50 al 75X de células bien diferenciadas. 

GRADO 111-- De 25 al 507. de c:élulas bien di.ferenciadas • 

. üRADO JV.- Menos de 25Y. de células bien diferenciadas. 
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Ap•rtu del grado de dihPrencl.acion se deben de valorar l,;a 

profundidad de l• le•ión y el grado de invasión perineural, ya que 

6•t• •e pr•sttnt• ttn •l 4X. de loa carcino••• sin rMttAstasis y en el 41'1. 

d• loa c•rcl.noma• con lftQt~•tasis. t77• 

En un c:arcinOftla orado J las m.asas tumorales se encuentran por 

encima del nivel d~ las gl.A.ndulc'IS sebJi.ceas, 

ancuantr• una cap• bats•l intacta, •ientr .. a que 

algunas ~reas 

otras la ba~u•l 

111ncuentr• cornpletam•nte desorganizada y aus.nte. Lau células de las 

masas tumorales pu•den presentar puentt?s intercelularea aunqu& tengan 

un nucleo atl pico. Las perlas córru?.as si!' encuentran prt.~sente-s en gran 

ca.ntidad .. 

impor tartt&. 

En la dermis se ob•arva una. reacción infla•atori• 

En vl carcin0tna epidermoide orado l l, la• ••sas tumorales que 

invaden la dermis est.\n rnal delimitadas, eHisle m1mur grado de 

quer•linización celular por lo que &R encu~tra menor m:unaro de perlas 

co!lrneas y hay un mayor número de cé-lulas at.tpica'!i. 

En el carcinoma epid.,rmoide orado I 11, l• queratinizaci6n e•tá 

.11usente muchas .i.reas, no se encuentran ya perlas c6r11eas, puede 

eHistir qu&ra tin i zaci6n individual, observAndo!ie célula<s 

disquttr.atósic.a.s, Ja rnayor!a de los nucleo!I '!Ion et1pico&. 

En •I carcinoma epidermoide grado IV la queratinización d& 

cualquier tipo l!'StA au&entll!t y no hay pu11rntes intercl!'lulares y la& 



célula• tienen nUcloos. atlpicos. 

am• l An i co. 1111 

Puedu confundirfie con melanoma 

Sin embarQo, pAra ..uchotl pat6lOQos wata clasificación est~ en 

desu!in y prefieren utili<!ar otra. que es una vAríanle de la anterior, 

que reporta el tumor de l• •iouiente l!'laneras 

l.- Bien diferenciado. 

2.- l1od1rrada1nanta diferenciado. 

3.- Mal o pobremente diferenciada. 

CARCINOMA VER.RUGOSO 

E5t• es un carcinoma upider1ttaidv de bajo Qrado da malignidad 

descrito en 1948 por Ackerman. Se m.1.ni fiesta t:llnica1mente por 

la•ion•• veQetant•• en la cavidad oral (papilo1111atosi,. florida) 1 

los genitalus ettlernom, (condiloma gigante d• Bu•cke-Low•nstein) y 

r•Q16n plantar (epitelioma cuniculatum). El diagnostico e!I cl1nico e 

hietopatológico. Para el diagn6slico histológico se requier• de una 

biop'!li.a profunda ya que en la parte superficial de Ja lesión tiene 

carar:teristicm1 sirni lares a la de 

hiperqu•ratosdl'5. 1 acantos!• y paraqueratosi• 1 los queratinocitos 

observan bien diferenciado• con núcleo pequerlo. La inv•w.ión es a base 
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de banda con células indifer~nciadas y perlas cornea•. Aunque por 

mucho tiempo ha pensado Gue este carcinoma tiene origen viral, 

se han podido de•ostrar p;:irl1culas v1rales por 111edio de ... 
ul tramicroscop1 a, sin e111bdrQo, tl:'.!cnic•s como la d• hibridac16n de 

DNA se ha podido demo•trar la pre1mncia de HPV 6 

t recuentemunte UPV 11 el Condiloma gigante d .. 

Buschke-Lae ... enstein. 1?71 

HI SfOGENESI S 

Al microscopio •lectr6nico la• células d•l carc1nonta epider•oide 

muestran rRduccion en el ntlm•ro da des!DDsomas 1 a superf ic.1.e 

celular, en su lugar se obaerv•n microv1Pl losidade5. Los desmo•omas se 

pueden observar dentro del citoplasMa de alguna• d• la!i células 

tumorales. Esta localizaci6n intracitof1lJ..smica puede ser debida a 

fa.Qocito&is o bien a invaginación de la ml?mbrana celular. Este dato 

no es esclusivo del carcinoma epidermoide, ya que 

también en queratoacantoma y en fer•edad de Bnwen. 

IHM\JHOHISTOO.UJHICA 

puede encontrar 

Es importante para la di fenrnciación de c.:ircinoma epidermoide de 

t.umores mesodérmicos como el íibroxantoma maligno, el fibrohistio-

t;itoma maligno y del melanoma maligno • El carcino•• epiderrnoide 
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r••ccion• con su•ro •ntiqu•r-atina human• con el método de perowidasa 

Antip•roKidas•, mientras que el fibroxoJ.nlumoJ. mul iqno "' 
t ibrohi!!ltioci toma m•l iQno reaccionan 

tna) 1Qno coo la pr-ol•1 n• 6 100. 1??1 

viMent.ina y el melanom,¡ 

INVASION 

El carcinDfllil epid•r11taid• pued• invadir- porr 

1.- EMpanaión e infiltración 

2.- lnvasion ••calonad• 

:S .. - lnva•ión por conductores 

4.- Metastasis .. 

La e1Cpo11nsi6n e infiltración se re11erft' a crecimiento in1iltrantv 

del carcinoma epidermoid1t. 17111 

La invasión •ttcalon,;¡¡da !!l& re'fier-a a la capacid•d que tiene ul 

carcinoma. epiderinoide da invadir por- planos1 fascia, músculo, 

per1condrio y periostio. Cuando el tumor hace contacto 

auperficie resi5llrnttt, COlllO músculo o hueso, se extj&nda 

horizontal, por debi1Jo de la lesión clinica dando resultada 

e>et•n9ión subcl1nica del twnor. Est1t fenóemeono sv d• más fAcilmente 

•n -zonas donde eKi&tlr paca cantidad da tejido adiposo como pabellón 

•u1- lcul•r y labio. f7Bl 
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La invasión por conuucción ocurru cuando el carcinoma se extiende 

por Ja!;> t.I~ menor resistencia san espacio perinll?ural 

nerivascular. Eq.te tipo de invasión se dest:ribió iniciahtente 

1835 cuando o:su reportó un carcinoma de 1111a•a con invasión del nervio 

facial. La .inw1si6n perineural c;1rcinomas de 1 a car• puede 

ori9in•r par.!disis i•cial.. Son los c.arcinomas indiferenciados los de 

mayor tendencia a invadir a través del espacio per ineural. 

Estos mucanl"Smos de invasión son locales, pero explican por qua 

este tumor se puade extender más al l.\ de la lesión original. La 

inc.apacidad par.,, esto!:i tipos de invasión aumenta la 

posibilidad de rr1currenci•• y de met~•tasis. tn1 

En cuantu • las 1MPt.lstasis el BOZ de las .. etAstasis ocurren 

priniero •ganglios regionales, ya sea Pº'" diseminación linfAt.ia o 

hematógena. 

L•s met.lsta!Sois a distancia se pre5enlan frecuentemente por 

diseminaci6n hem.1.tógena y afectan comúmn1?0te el pulmon, el higa.do, el 

cerebro, la p.1.el y 111 hueno. L•• lesiones hematóqena~ el pulmón 

non inúltiples y consi9ten l?n lesiones nodulares distribuidas el 

parénquima pulmonar, aunque tamb1én pueden presentar 

nódulo solitario, pero é9to no es lo frecuentl!'. 170-ou 
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PRONOSTICO 

L• t•nd•nci• • l• invasión y d la •et~sta•is en el carc:Lnomd 

•pid•rMOid• vari• •n ,.-elación a v•r-ioa f•cto,.-es. denominados factores 

d• rietHJO. 

FACTORES DE RIESGO 

En ri:!'lación a loe. factores da r-iengo e»eiste gran co1ntid•d de 

infor-mación, !lin •lftbaroo no han podido est•blecerse con precisión los 

f•ctor•• pronó•tico!I da un carcino•• epid•r•Oid• ya que l•• sari•• 

uti 1 iz•daia •on pequ•f'las.. Rowe hace una r•visión do esta serie dfP 

1.- Eliologla (cicatrices querato•is actinic.as etc.). 

2.- Sitio anatómico. 

3.- Tat111afto de la lesión. 

4.- Profundidad de la le&ia..'ln. 

5.- Tiempo de crecimiento. 

b.- Recurrencia después del tratamiento. 

7. - Pra!r.ttncia d• adenop• t1 a. 

B.- Grado d• di ferenciaci6n histol~ica. 

9.- EvidlRflcia hislo16Qfca de neurotropismo. 

10. - Jn-.ino•upras16". 



Muchos da estos factores ~st.in relacionados entre si y los 

c.Jt.• mdl pru116'0l lCD van a pr~sontar varios factore!. de rit!'sgo. 1.u1 

ETIOLOOIA.- Lc.m r.:.1rcJnomas L•pidermoides que ne deuarrollan d part1r de 

ülr_eri\S Ln"nit:.:Joo;;.• radiollurm1t1'3 o fistulas son de alto r1e!i90. Estos 

tumori.?s sun, en términos Qtl'nerales, orandes, .inf1ltr•ntes y pobremonle 

diferunLt.adus. El carc1nomo1 que se desarrolla u 1 ceras crc-n i cas y 

'1 atulas ti•nv un riesgo d• metant•sis de JB .:i 31X... Lo~ que 

des•rrol lan en zona• de radiodermi tu• del 20 al 26X. En comparación 

con los carcinomas epidermoides desarrollado• a partir de queratósis 

act1nicas que pra•ent•n una incidencia muy baja de met.\stasis .. 1da1 

SITIO ANATOHICO.- E>eis.te much• contr·ovcrsia en relación qu~ 

localizaciones representan un rieGQo aumentado¡ tos qua han 

reportado coz,?01 pabellón auricular, dor&o de manan, piel 

cabelluda, vest1bulo nasal1 sin embargo, esto\ bien documentada la 

mayor frecuenci• de diseminación del carcinoma epidermoide localizado 

semimucosas 1 comu labio y pene, P.n compo.11ración con lus carc.1.noma5 

de J.nicio cut.t.neo. 1cJa1 

TAHAno.- Este es un s.igno pronóslicu muy importante. En las le,;,inneo:; 

de mi.• de 2 cm de d1ametro 111.s recurrencias locales se presentan entre 

el !).BY. y el 15.6'1. y la posJbilidad de metástdsis entre 7 .3 y 

23.47.. L•t1. lesiones menaras de 2 cm de di..\."'etro tienen un lndic"*' de 

curac16n a 5 af'fos de 98.4'1. inientras que par-a las que son mayon~s de 2 

cm os te 1 ndJ ce disminuye a 727.. lc.1.Z) 
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PROFUNDIDAD.- Lo• datoa a este r&specto sugiert?n que l.i incidm•ci... de 

recurnmciaa localea y met.lstaais aum1Pnt• en lesiones que inva.1den Jd 

d•rrniu r•ticular y el tejido celular &ubcut~neo (n.&.ve1es de Clark IV y 

V). Uno de los estudios reporta •ayor frecuRncia de recurrenci• 

loc•l en los tumor•• mayore• de 4 """ y mayor mortal !dad los 

m•yor1u• de 10 mm de eapeaor. 1021 

VEU.>cIDAD DE CRECIMIENTO.- llrl estudio mostró qu11t las lesiones de 

rapido crecimiRnto •n el pabellOn auricular y pArpado tuvieron 33X 

de met.\stasis, contra 5 a 10>:. de Jos de crecin1iento tanto en la mism• 

topoQrafia. (d2• 

TRATAMIEITTO PREVIO. - La recurrencia local es un dato de mal 

pronóstico. En o•neral, las leaiones rucurr-ento• de piel tien&n 

probabilidad de met.lstania de 25X, mümtras que en las lesiones 

recurr-entes del pabeJ lOn auricular sv ha sena lado una frecuencia del 

45X y en las lesiones recurrentes dRJ labio de 31.5X. 

GRAOO DE DIFERENCIACION HISTOLOGICA.- Var-io• autor-es han documttntado 

la r·elacion entre el carcinoma epidrtr-moide pobreml!nte diferenciado 

el gr-•do de recurrencias y metA!llasis, l leQ.lndo a las !liguientes 

conclusiones1 .a) la r-ecurr-encia loc•l carcinomas pobr-umen te 

diferenciados d• 29X contra un 11.BX un los bien dif&renciadosr 

b) Jas m•tAstiillsis pr-esentan 16.4X ·en CArcinomas rnal 

diferenciados y en un 6'X en los bien difer-enciado&J c) el indice de 

cur•c ión • 9 anos es di!' 6J.5X par-a los carcinomas pobremente 

diferenciados y de 94.6 X para los bien diferenciados. c021 
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E:VIOl::NCIA lliblOLOGlCA DE NEUROTROPISMO.- La .invasiOn pcrineural se ha 

sef'ialado t-ntrl! un 2.47. y un /.47. y es 

han reportado recurrenci•s locales 

s.igno de mal pronóstico. Se 

el 47.27. y el 34.2'X. de 

metastasis. En casus de invasión perin•ural, los signos clinicos 

dolor, sensación dtP quemadura (28X) 1 anestesia y parestesias (25"1.), 

paralisis f.iici&J.l t 22"1. ) , disminut.:.ión de la ... gudeza visual t17X) 

tr.iismus t l.4X), aunque algunos p.u::..ientes 'Son as1.ntom.\t1.cos (44). 

INHUNOSUPRESION.- L.os pacientes imnuno5uprimidos tienen mayor riesgo 

de deaarrol lar ca.rc1.noma epid1trmoid1P, y d• que éslE' sea m.:t.s agresivo, 

con mayor riesgo de met~stasis Los p.t.cientes transpl111ntados 

ti1rnen un riesgo de desarrollar carcinoma epidermoide de cuatro a 

siete veces m.iyor en zonas geogrAficas poca exposic1.on sol Ar 1 

pero .iumunta a 21 veces en zonas cun gran exposición solar. 

La inmunosupr•sión puede ser por transplante de organos, por 

tratamiento inmuno•upresor, nRoplasias intRrna.s o infección por el 

Virus de la [nmunodificiencia. Humana. 1•!1> El carcinoll'la se presenta. 

en un perlado entre 1 y 7 ai'los posterior-es al inic.io de la 

inmunasupresión. 

Todos e•tos factores deben de ser tomados en cuenta en l.i 

selección del tratamiento. 10%1 
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TRA.T.UU ENTO 

El obJetivo 

eli111in•r la lesión con el mlniaio s•crificio de tejido sano, d,. tal 

maneora que se obtenga la curo11ci6n del tumor con el mlnimo de secuelas 

funcJonaltH1 y con•••tic•• y con •I 111lni•o de ri11sgo y molestias para 

rl pac.ientlh 

E'Hinten varios m4todon eficaces para •I tratamiento dl!'l carcinoma 

apidermo.ide CT•bla 3l, sin enrtbargo ninguno de el los e• invari.ablemente 

el nieJor para todo tipo de lesiones, de tal 111odo que l• selección dG 

uno u otro método incluye una serie de consider•cionea respecto a la 

localización del tu11ROr, ul tanrtano, la protundid•d, la invasión de 

•structuras adyacentes (cartl lago, hueso), Jos antecedente de 

trata111iento& ant•riore•, el potencial maligno de la neopla&ia, Ja edad 

del paciente y el estado cl1nico. La selección de la técnica m.1s 

adecuada en cada caso aa muy l.rllportante para 

óptimo. 

109rar un resultado 

Jndependientomente del nt"'todo elegido, •• obtiene- m~s dl!'l 90Y. de 

curación en el tratamiento dal carcinoma l!'pidermoide, cuando 

detecta eo forma temprana. 
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1 TABLA3 _ l! 
iPROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS¡ i 
\ ~ 

TIPO DE 
PROCEDIMIENTO 

CIRUGIA ESCISIONAL 

RADIOTERAPIA 

CURETA.JE Y 

ELECTRODESECACION 

CIRUGIA DE MOHS 

CRIOCIRUGIA -, 

MODALIDADES 

CIERRE DIRECTO 

ROTACION DE COLGAJOS 

INJERTOS 

RAYO X 

MATERIALES RADIACTIVOS 
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ESCI SI ON QUI RURGI CA 

Es en muchos casos el tr·atamiento de elecci<'>n para el carcinoma 

epidermuide ya que tume Ja griln veutaja del <1n.a.l is1s histológico de 

la pifna. Se consider• qu~ un margen quirúrgico de 5 mm 

suf icit.mlP- p.1ra este tipo de tumores. En cuanto a la pr-ofunthdad 

ret:.umienda l IP-gitr .i tejido celul.i.r· subcut.\neo y en topograflas en las 

que este uea 1~scauo como en pabel Iones auriculares y piel cabe! luda, 

1 legar a nivel del pericondrio. 1?•1 

La ciruvJ.a est..\ indicada en la mayur1a de las lesionas de 

e-Ktremidades, frente, piel cabelluda y pabel loo auricular. la 

resección quirUrgica con reconstrucción pl:\.stica es también el mé-todo 

de elección en carcinomas que invaden toda la eHtensión del p~rpado y 

en tumor-es d~ la nariz que han destruido el cartl lago o el hueso. Es 

también una solución para tumores residu,...les de otros metodos. 1llcl 

CURET4.JE Y ELECTR.ODESECACION 

Esta técnica prefer-ida por muchos derm.-.tolugos por la 

facilidad de la misma, pero se utiliza b.isicamPnte µara les.iont?o;;. 

pequel'fOIS de 1 a l~S cm eMofi ticas o superficialeg. ••~o 

Las lesiones dlP gran tamaf"io e infiltrantes• no deben de 

tratadas por este mdotodo. Tampoco es tratamiento de eleccion 
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l••ione• rei;:urr·entes. Esta t~cnica es id~al para paciente~ dnt:i.anos u 

en mal estado cllnico. Bin embarga es necesar iu SR' 1 ecciunar 

ad•cuadainente los casos )'a que la• tal las terapeuticas. se deben mas 

qua al método, a fallas 

del cirujano. 1•m 

l• 'S•l•cciOn de paci&nl•• y en la lecnic.:a 

CRIOCIRUOI A 

Para el tratamiento de c•rcinDflas con nitrógeno 11 quido 

indispensable Ja utilización da agujas, para medir la profundidad de 

l• congel.:ición. La temperatura. de congeldci6n ideal es entre -50 y 

-60 grados cttntlgrüdos1 sv ha visto que no s• obtiene ,..yor porcentaje 

de t:uraci6n disminuyendo má.s la te•peratura. Esta t~cnica es 

preferida para los pacientes de edad avanzad• que preuentan 

padncim1entos de hase que impidan la cirur;ila convencion.:il, por puner 

en peligro la vida del paciente. 

cart1 laigo o hueso son id•ale& para el trata•iento con r:riocirugl a 

(Tablas 4 y 5), ya que estos tejidos son r•lativ•mente r-esistentes a 

Jat5 temperaturas bajo curo grados. Tiene la ~eaventaJ• del prolong•do 

tiempo de cic•triz•ción, pero los resultado• eatéticos son aceptables 

en la 111ayar P•rte de los 
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CtRUGlA DE MOliS 

Cons1.ste en esc1sionus t.~ngencialcs a la ~uperficie cut.1t.nea con 

Llllllrol hi~lul•~Jico •. '3ei"ial.indu en un mapa del ~r~d tul'lor al las zonas 

donde e'lti!;.lU tumor et• la profundidad. 

E~la mudal 1t.1.:ad terapuutic.:a ~e dt?be de los 

carcinomas epidermoides con mayor riesgo de invas16n o Meli.sta!liS 

9on1 1) La afección de mucosas y el carcinom."' que dl.!sarrol la en 

ulceras cronicas; ta•> 2) Carcinomas epidermoid~s que por su tipo 

histolOgico sP con~J.deren mayor riesgo de meta!:>tatizar; 

3l Carcinomas epid11rmoides con limites poco precisos¡ 4) rumores 

recurren tes. 'ª"' 

RADIOTERAPJ A 

El avance del tratamieonto de c~ta neoplasia con l.a rad1oterapia 

se h• obtenido .¡¡racias •l d••arrol Jo tecnolóqico y al ntejor 

conocimiento biológico da estos turnare•. 1ocu En la mayor1 a de los 

casca se utilizan Rayos X de b.:ija frecuencia. 

Teóricamente, to:fas la!i lesiones en cualquier sitio andtomico 

susceptible~ de ser tratadas con radioterapia. Sin embargo. 

ciertas xonas los resul lados estéticos son poco s'atisfactorios. Se 

prefiere e~ta modalidad terapeütica para lesiones localixadas en ~reas 
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d• dificil r•ccm•trucc10n, COtMJ lo• pi.rp•doa, l• n•ria, y loti labios. 

A•J.111ia11t<>·, l••ion•• en cara de oran t•••No, que con el m•todo 

quirOrg~co d•J•r"l•n vr•nd•• d•fwcto111, r1tapond1m •decuadament• a l• 

radiaterapla. 

En cu•nto al t•M•f'l'a d• l• l••ión •~ pr•fJ.l:!r• dar tr•t•ml•nto con 

radiot•r.•pia • l•alon•• ent,.• 2 y b cm d• dJA-tro, ya que l&a d• 

munor t•ni•f'fo pu•d•n acr tratad•• por medio de atrae inod&lJd•d•• 

t•raptiutic••· Se utJlJ.x11 ••t• ••todo en P•r•onaa de edad ••.1anz•d•, ya 

qu11 •l ri••go d• d•aarrollo d• uqcuul&G pgat-tr .. tami•nto •s 

m•nor. 111>111 

raro, ilC.tualmante •• pre'fi•!'"• mi.u ésta titocnica que la radJ.oter11pia 

aup•rficial ya que •a puad• obton•r una ripid.a p•netr•ción y que la 

r•diación no •v eKti.,nde mA• al lÁ d1itl t•Jido' Al quo au axpone, y ••to 

p11rn1it• hac•r 1 lagar mayor•• dottJ.a •1 tumor •in 

teJidoa vacinos. Sin eMbargo, lo• equipo• 

OTRAS HODALI DADES TEl<APEUTI CAS 

a1eccion • loa 

coatoeoa y poco 

El u•o de inmunomodul•dor•• par• el tr•t•mi•nto d•l c•rcJ.nom• 

upidPrmoid•, •• uno mod•l id•d qua ••t• •ctu•lm•nt• en •t•p• d• 

inv••tigación. 
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l:11 lsten 1 coma ya menr:ton~, 

¡..Jdra ttl tr·ut.amienlu t.h~ esta neoplas1.a 

modalidades lerapL"Jticas 

• 1 lo pareen taJ "1' de 

cur.u.:ión, pero es necesaria la elección de la tecniLa m~s .tidecuada 

form.i intJivtdu.il para cad.a paciente, 

óptimos. •PU 

RETJNOIDES 

p•r• obtener 

Los retinoides tienen eftl'cto anti tumoral 1 

beneficio en el tratamiento de c:..\ncl?r es modesto. 

resultados 

l:c'mbarqo 

Producen 

reducción d'11 tumor de grado var iJble u:m al tas dus1s. Cuando se 

como monoterapia no tiene buenos resultadoa. Se puede utJ..lizar par• 

la prevención de apar1cion de tumores en forma top1c::a l.ipus.om•I 

pacienhHi con Xerodvrrna Pigmentase. fPU 

INTERFERONES 

Tomaron import•nc.ta desde 1975, es.tas gl.tcoproteinas de bdjO peso 

molecul•r po•een actividad antiviral y ant.ttumoral. 

E>eisten tres lipes bA!:.1cos de interferon: al fa , beta y gama. Los 

estudios realizados en Uermatologla han utilizado et lnterferon alfa. 

La mayor parte de el los incluye el tratamiento de carcinomas 

basocelulares, pero se han realizado estudios' no controlados 

carcinoma espiedermoide con al tos por-centajes de curaci6n, Aunque 

necesi.t."111 estudios cuntrulados posteriores para evaluar adecuadamente 

la efet:tivi.d.id du l!'sl1.• trat.'lmiento. 
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OBJETIVOS 

1.- Detendn•r la frecuanci;a riel c.ircinomd epidermoide c:ut.\neo en 

rel•ción •otro• tu111ore9 maligno• d• la piel. 

?..- Conoc•r la frecuencia del tumor en rel•ci6n a la edad y sexo. 

3.- Determinar la• caracteristicAs clinica• m.is frecuentemente 

encontradas (localización. tamano. tipo cllnico y frecuencia de 

11111tA•tani•). 

4.- Deterntinar el promedio de tiempo de evolucion de&d• el inicio de 

la lesión hasta su diagnóstico. 

~.- Determinar las caracteristic.'1.9 histopatolóQicas mAs frecuentes. 

6.- O.terminar la certeza del diagn6stico clinico en rttlaci6n a los 

hallazgos histopatológicos. 

7.- Inv•stigar la frecuencia de su inicio en lesiones precancerosaa. 

e .. - Determinar la dis.tl"'"ibución por lugar de origen y resid.ncia .. 
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MA.rERIAL Y HETODOS 

l.- POBLACJON V MUESTHA. 

Se revi6aron todos los ettpedientes cl1n1.cos de los archivos de la 

Unidad de Dl:c'rmato-Om:alogia y de ta Unidad de Dermato-Patoloq1a, dr?sde 

Marzo de 1915 a enero de 1992; se 1.denlificaron todos aquellos r.uyu 

diagn69tJ.co cllnico y/o histopatol6gico haya s.J.do el de carcinDfRa 

epidermoide. 

Sólo se cun"Sideraron los cao:>o!l con la confirmación hi~;tol6g1ca del 

tu•or, adeni.\s fu•ron elifllJ.nados los e>epedientes incompletos 

relación • los aspectos clinicos de la lesión. 

11.- VARIABLES CONSIDERADAS. 

1.- EDAD. 

7.- SEXO. 

3.- ORIGEN DE LA REPUBLICA DEL PACIENTE. 

4 .. - ENFERMEDADES ASOCIADAS O PREDISPONENTES. 

~.- NUl'fE.RO DE LAS LESIONES POR PACIENíE. 

6.- lOPOGRAFIA DE LAS LESillNES. 

1.- TAMAnO DE LA LESlON O LESIONES. 

8.- "f IPO O FORMA CLJNICA. 

9.- fIEMPO DE EVOLUClON: Desde el inic.1.0 

momento de la sospecha de su diagnóstico. 
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10.- PRESENCIA GANGLIOS REGIONALES A LA LESION, DESCRIPCJUN EN SU CASO 

DE SITIO, TAMARO, PRESENCIA DE INOUHACION V CARACTEU FIJO. 

11.- DESARROLLO DE t1ETASTASIS. 

12.- UIAONOSTICO CLINICO INICIAL. 

lJ.- DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO Y GRADO DE DIFERENCIACION. 

111.- ANALISIS ESTADISTICO REALIZADO. 

Stt r-ea.lizO •&tadlstica descriptiva mediant• MVdidas de temJenc-ia 

central y de di~persión. 
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Stt revisaron en total :136 eNp~dittntes del •rchivo d• l• Unidad de 

Dermatopato1og1 ... • cor-roborando los dato5 c 11 nicos correspondientes en 

el •rchivo de la Unid•d de Oermato-Oncologia. D• esta manera, 389 

1tMpediente• se conaideraron co1nplotos para el an;llisia dR los datos 

clinicos n hi!itopatológicos 

EDAD Y SEXO. 

De loa 389 casca, 202 (51.9X) correspondieron al se>eo femenino y 

187 (49.lXJ al masculino, encontr-.!andose una relación hombre:muJer 

prt.cticamente de 111. La ed•d promedio fué de 68.14 +/- :1.4 af'fos, con 

un rango de odades entru 20 y 98 arios; se observo un claro predo1nin.1.o 

por grupos de edad en la 7a y Ba décadas de la v.1.da (Fig. 1). 

FRECU'ENC:I A. 

No se observo un aumento de la frecuencia del carcinoma 

epidermoide en los 17 al"íos analizados (F~g. 2). 
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CARCINOMA EPIDERMOIDE 
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO 

No. de pacientes 

::r¡·:::::.:::::::.·:::::··::::::~·.:.::::: __ -··.·:::::::·.::1 
40 .. · ··-······ --···--······-·----_--··_ ··-.··-·····¡ 

:~¡: :: :::·· -.:·:-~:~i1Jr · - 1:~:1 
101· 
0 vL:Wr~ ~-, ~ 

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

EDAD (AÑOS) 
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FIGDRA l 
n = 389 pacientes 



NUMERO DE CASOS DE CARCINOMA 
EPIDERMOIDE POR LUSTROS 

No. de pacientes 
100 r . r .. . .. .. . .. i .. -¡.~ti¡ii •. tf>i .. .. . ..... -. -
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60u~ i :LL JE1 
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FIGURA 2 
n = 389 pacientes 



LUGAR. DE ORIGEN. 

Preda•in6 la poblo1.cion del Distr-i to Federal, encantr.uulo en es la 

•ntid•d federativ• 211 casos (:S4.24X), S&Quid• dul Estado de Hl')Mica 

can Bl ca'!lo9 (20.B2'XI, Mit:.hoac.\n 18 e.asas (4.62X), Puebld 14 

(3.:S9X), Hidal90 12 caso~ (3'X), Ha,.-eJo!'. 10 casos {2.:i7X), Guanajualo 7 

casas ( 1. 79"1. J, Gucrn!'r-o 7 casos (J. '1'17.1, Vr!,.-at:ru7 6 ( 1 .541.)' 

D•M•c• 5 c•wos {1.2BX), Duranga .. casos (1.02"1.J, Dueretara 4 

(1.02X) y otrm1 entados con O casos {2.05"1.) (Fig. 3 y T•bla 6). 

ENFERMEDADES ASOCIADAS. 

Se analizaron Jan eonfe,.-med.ades asoci•das o predisponentes para 

esta neoplasia, encantr:i.nda•r en 70 (J7,.9X) cuando menos 

enfermedad predisponente, siendo la m.:t..s frecuente l.ra queratosis 

•ctlnic,'l, la que se con•ign6 1m 30 &Mpttdi1H1t11s (9.7X. d•l total J, la 

cicatriz por quemadura consignó en 4 &Mpedientes ( 1 .. 02'X), la 

qu•ilitis actinic• en 4 (1.02X), las quer•to•i• a,.-senic•l•s en 3 

(0,.77X.), l• Rpidermaili•is anipol Josa en 3 (0 .. 77X), el Meroderm• 

piymenloso en 3 (O. 77X), la úlcera c::rOnica 

lesiones en 12 e>tpedientes (3.08Z) (Tabla 7). 
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TOPOGRAFIA DE PREDILECCION 
DEL CARCINOMA EPIDERMOIDE 

EN LA CARA 

DISTRITO FEDERAL 
211 CASOS {54.2%) 

ESTADO DE MEXICO 
81 CASOS (20.8%) 

MICHOACAN 
18 CASOS (4.6%) 

FIGURA 3 



CARCINOMA EPIDERMOIDE 
SITIO DE ORIGEN DE LOS PACIENTES 

ENTIDAD No. DE 
% 1 FEDERATIVA CASOS 

Dimito Federal 211 64.24 
1 ¡ Eatlldo de M6xlco 81 20.82 

1 Mlchoacán 18 4.62 

Puebla 14 3.59 

i Hidalgo 12 3.00 

1 Moreloa 10 2.57 

\ GuanaJuato 7 1.79 

Guerrero 7 1.79 

Vera cruz 6 1.54 

Ouaca 5 1.28 

Durango 4 1.02 

Querétaro 4 1.02 

Otros 8 2.05 

n = 389 pacientes 
TABLA 6 



CARCINOMA EPIDERMOIDE 
ENFERMEDADES PREDISPONENTES 

i ENFERMEDAD 
1 

Queratoais actínicas 

Cicatriz de quemadura 

Queilitis actínica 

Queratoals arsenicales 

Epidermolisis ampollosa 

Xeroderma pigmentoso 

Ulcera crónica 

Otras 

TOTAL: 

No.DE 
CASOS 

% 

38 9.7 

4 1.02 

4 1.02 

3 0.77 

3 0.77 

3 0.77 

3 0.77 

12 3.08 

--, 

¡ 

70 17.9.!_j, 

n = 389 pacientes 
TABLA 7 



OC:UJ>ACtON. 

No tu~ posible determinar la ocupaci .... n de los pacientes , ya que 

este aspecto la mdyor p.irte de los e>epedientes ~e encontraron 

incompletos. 

TOPOGRAFI A. 

De los 389 pacientes, en totail fueron estudiadas 414 lesiones. 

Por su topoorafía, el primer lugar en frecuencia lo ocupó la 

280 lesiones (b7.b3X.) 1 predominando en meJ1llas (00 lesl.ones, 19 .. 31.J, 

labios (58 lt!Siones, 147.J, frente t3B lesiones, 9.87.)' el seoundo 

lugar mo\s frecuentemente afectado se encontró e>C lremidades 

guperiorvs con !50 lesiones ( 127.), predominando en el dor'!io de !amano 

con 2'1 lesiones {5.7X), antebrazo 13 lesion~!i f.S.l'Y.). dedos con 8 

Besiono& (1.97.), palmas 1 (0.24'X), tiubunoueal (0.24X), brazo 

(0.2•1hl, codo 1 (0.247..) y hombro 1 )0.24Y.} (Tabla O y F1gs. 4 y 5) 

NUMERO DE LESIONES. 

Se presentó lesi.on uniLo'Ji en 3'/2 casos (95.b2X.l, dos Je!".iones 

si mu l t.ine.1s 

lesiones en 1 

13 c.,sos (3.3%), 3 lesiones en 2 casos (0.517.), 4 

(0.25X) y 5 lesiones ~imult~neas 

{0.251..} {í· il]Urd 6). 
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CARCINOMA EPIDERMOIDE 
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES 

1

( TOPO~-RAFIA 1~:i~!s % n 
~·~~~~~~~~~~~~~~~----<¡¡ 

Cara 280 67.63 

Extremidades superiores 50 12.07 

Extremidades inferiores 34 8.21 

Piel cabelluda 20 4.83 

Genitales 15 3.62 

. Tronco 9 2.17 

1 Cuello 6 1 i i.44 V: 

n = 414 lesiones 
TABLA 8 



DISTRIBUCION DE LAS LESIONES 
DE CARCINOMA EPIDERMOIDE 

POR SU TOPOGRAFIA 

PIEL CABELLUDA ---. 

4.8% G CARA 67.6% 
~ 

CUELLO -----' 
1.4% 

TRONCO 2.1% )J( 
GENITALES ~1 
3.6% 

FIGURA 4 

EXT. SUPERIORES 
12% 

EXT. INFERIORES 
8.2% 



TOPOGRAFIA DE PREDILECCION 
DEL CARCINOMA EPIDERMOIDE 

EN LA CARA 

FRENTE 
38 (9.8%) 

MEJILLA 
80 (19.3%) 

LABIOS 
58 (14%) 

PARPADOS 
8 (1.9%) 

~ 
NARIZ, DORSO 
52 (12.5%) 

•··""'- AURICULAR 
11 (2.6%) 

FIGURA 5 



CARCINOMA EPIDERMOIDE 
NUMERO DE LESIONES 

POR PACIENTE 

LESION UNICA 

372 CASOS (96.6%) 

No. de lesiones por paciente 
FIGURA 6 

n = 389 pacientes 

.-s LESIONES 
4 LESIONES 

3 LESIONES 

2 LESIONES 

13 casos 
(3.3%) 



FORMA CLlNlCA. 

La fornia clinica predominante fué la ulcerada 151 lo~iones 

C3b.47'1.), y en segundo lugar la nodular 107 les1one9 (25.04%), la 

v11c;1etante B'S le9iOne5 (20.537.J 1 la eri.temato-escamosa en 3b 

lesiunes (O.á97.) la h:iperquerat~ica 35 le9iones 

C0.11!i7..) (T,-ibla 'IJ. 

Por otro lado, en relación a la topoc;1raf1a, la 

predominaron las l••iones ulceradas y nodulares, 102 les1unet1i 

(24.b'Y..) y 87 lesion•• (21'1.) respectivumente. Asi1nismo, 

e>ttremidades u.uper-iorea fueron m•s frecutmtes la~ for•aB veoetante y 

ulcerada, con lá lesiones (3.BX) 15 lesiones (3.bX) respectiva-

mente. (Figura 7) 

TAMARO. 

Por su tama"a B• encontraron lesiones dEPsde 0.1 cm. hasta 30 cm. 

Se encontraron 120 lesiona• (28.9X) de 1 o menos, 96 les iones 

(23.17.) de 1.1 a 2 cm., 72 lesione& (17.3X) d~ 2.1 a 3 cm., 3á 

lesionen (8.b'X.) de 3.1 ,a 4 cm., 2b lesiones (6.27..) d• 4.1 a 5 cm., 14 

lesiones (3.37.) de 5.1 a b cm., 11 lesiones (2.67.) de 6.1 a 7 cm., 8 

lesiones (1.9'1.) de 7.1 a 8 cm. y 31 lesiones (7.4%) de m.&.5 de B cm. de 

diimetro. (Fi9. B) 
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. CARCINOMA EPIDERMOIDE 
DISTRIBUCION DE LAS LESIONES 

POR SU FORMA CLINICA 

FORMA No.de % 
CLINICA lesiones 

Ulcerada 151 36.47 

Nodular 107 25.84 

Vegetante 85 20.53 

¡ Eritemato-escamosa 36 8.69 
i 

8.45 u 1 Hiperqueratósica 35 
n = 414 lesiones 

TABLA 9 



TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES 
DE CARCINOMA EPIDERMOIDE 

EXT. SUPERIORES 
50 lesiones 

VEGETANTES 16 (3.8%) 

ULCERADAS 15 (3.6%) 

n = 414 lesiones 

o CARA 
280 lesiones 
ULCERADAS 102 (24.6%) 

NODULARES 87 (21%) 

EXT. INFERIORES 
34 les!ones 

ULCERADAS 15 (3.6%) 
VEGETANTES 15 (3.6%) 

FIGURA :Z 



CARCINOMA EPIDERMOIDE 
DISTRIBUCION DE LAS LESIONES 

POR SU TAMAÑO 

140 

No. de lesiones 
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DIAMETRO MAYOR (cm) 

n = 414 lesiones FIGURA 8 



EVOLUCIOH. 

El llt:!n1po de evolución d•~ l.is le!iJ.Otle!> .a.l momento de la <.:unsullo1 

el SerVJtio osc1ló e11lte 1 mes y 1 il~o, encontr .. "lndo este lapso 

251 casuo:. (64.5~'1.), 48 c.tsos ( 12.3'1.) ev0Juc1unaro11 t."ntre 1 y 2 dí"los, 

.14 ca!..o~ (U./%1 entr~ 2 y 3 dl'fos, 11 ca~os (2.()1.) entre 3 y 4 .if'io~, 19 

(4.U%) entre 4 y 5 al'ios, 5 ca'-iOS (1.2%) to"nlrc 5 y b aKos y ?.1 

casos (5.3'X.) tuvieron un• evnluci6n mayor a 6 arios <F.1.g. 9). 

PRESENCIA DE AOENOMEGALJ AS REGIONALES. 

El hallaZ\IO de adenomegal i.is regionales a las lesi.anes ocur·ri.o en 

33 pacientes (8.4)'.), siendo con mayor frecuencia ganglios de 10 mm. 

mfls, fiJo• e indurados generalmente. En relación al tipo histologico 

del carcinoma epidermoide que originó mAs a.denomegal ias regit.tndles, se 

~ncontraron 25 caso'li (75. 75X) da carcinoma bien diferenciado con 

gang 1 i os igua 1 es o mayor1.•s a 1 E11 rel.iciOn .:11 tit>mpo de evoluciótl 

de las le,¡ion ... s con adeno-galia regional d!'i.OC:iada, de los 3J 

pacientes mencionados 20 (60.67.J tuvieron le!.i.ones de ha5ta 24 me5e& 

de evolución. 

01 AGNOSTI CO CLI NI CO. 

En 326 le!iione~ (78.747..), el didgnó"Stico cllnico de sospecha fu6 

inicialmm1te de carcinoma epidermoide. sin embargo 48 lesiones 
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CARCINOMA EPIDERMOIDE 
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES 

POR EL TIEMPO DE EVOLUCION 

No. de pacientes 

160( .·· 
140. 

120 
100¡· 
80. 

40·· 

<6 6-12 18 24 
MESES 

n = 389 pacientes 

2-3 3-4 4-5 5-6 >6 
AÑOS 

FIGURA 9 



( 11.~9X) el diai;¡nO•tico cl1n1.co prev.10 a la biop'!iia tu~ de 

bo11soc•lul•r, en 11 lesiones (2.6"1.) fué dr. QUPratoar:antom.i 29 

le•ione• (7X.) el dio1i;¡nóstico cllnico inicial fué otro (Fig. 10). Con 

a•to• datos, se obtuvo un• sensibilidad del 79"1. para el diagnOgtico 

cllnico en relación al histopa.toJ61;1ico. 

DIAGNOSTICO JUSTOPATOLOOICO. 

El diagnów.tico definitivo m.as frecuente tu• el de carcinoma 

epidermoide bien diferenciado en 384 ll!sion•ll (92.15Y.), seguida por el 

di! carcinoma epidermoid• mod&radament.e diferencia.do en 17 lesiones 

(4. LY.) y el de carcinoMa ep1dermoid11 pobre.-ente diferenciado en 13 

lesiones (3.14"1.) (Tabla 10). 
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CARCINOMA EPIDERMOIDE 
DIAGNOSTICO CLINICO INICIAL 

CARCINOMA EPIDERMOIDE 
326 LESIONES (78.7%) 

~ 

FIGURA 10 

n = 414 lesiones 



TIPO 

CARCINOMA EPIDERMOIDE · 
TIPO HISTOLOGICO DE 

LAS LESIONES 

, HISTOLOGICO 
No. de % 

lesiones 

CE bien diferenciado 376 90.82 

CE moderadamente diferenciado 17 4.1 
1 

1 CE pobremente diferenciado 13 3.14 11 

! CE Bowenoide 8 1.93 ~ 

n = 414 lesiones TABLA 10 

CE = CARCINOMA EPIDERMOIDE 



CONCLUSlONF.S 

t.- No se observo diferencia sign1ficat.1.va ~ la frecuencia por smco. 

El carc1noma ep.idermuide afectó con frecuencia similar a ho111bres y 

muJeres. 

2.- Predo1ninarnn los paciuntes en la 7a. y S•. décad•s da la vida. El 

promedio d• edad fué de 68 anos. 

3.- El carcinoma epidermoide afecto más preco7.menle a los hombres. En 

la 4a., 5a. y 6a. decad•• d• la vid• predomino en el masculino. 

En cambio, a partir de los 70 anos predomino en la rMJJer. 

4.- El tUlftDr predo•inó •n la cara, en dondn asentaron las dos terceras 

partes de los (67.63'1.). Las regiones mao; frecuentemente 

af'ectada• fueron la• ,.•Jillas, los labios, la nariz, la frente y ul 

dor,o de l <1'5 manu"i, 

5.- En al q5'X, de los casos se ol.Jservó lesión única. 

6.- El tipo cltnico m.is frecu1mte tu• el ulceroso, que correspondió al 

36.47X de los casos; le siguió en frecuencia el nodular (25.B4ZJ Y. el 

vegetante (20.53'1.J. 
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7 .- En la c•ra se observaron mis frecuen tc-.nente tumoreH u 1 cc~r.1d1Ho 

nodulares¡ en lt1s extremidades Lumurr.s ulcerados y vegP.tantes. 

13.- El tam.aMo dlJo lo• tumore• vari6 d& l "'"'· •"l 30 cm. Prl!!!domi.n .... ron las 

l•siones de 1 • 3 cm. 

9.- El á4.527. de los pacientes acudió a con5ulta rluroJ.nle el pr.iml!'r ·ll'"ío 

dtt evolución di!! eu• leaion••· 

10.- En &l B.4'X. de los pacientes •o encentro adünopatla clinlr:a. 

11.- En •l 17.9X de lo• c•sos se obaerv6 la asociación con la•iones 

prnmalignas, sitrndo la mis frecutrnte la queratosis ai:::tlnica. 

12 .. - En la mayorl• de lo• (90.821..) la histolooia mostró un 

carcinoma epidermoide bien diferenciado. 

13.- En el -10.747. de las casos eMisti6 carrelacit!rn del di.-..gn6stu:o 

cllnico con P.l histológico.. Lo• errorea d& diagnostico •"'-s frecuentt!S 

fueron con carcinoma baBocalular y qu•ratoacantoma .. 
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