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RESUMEN

Introduccion: El carcinoma epidermoide cutaneo es un cancer cutdneo con una alta repercusion en la
salud publica. Se define como el tumor primario de la piel que expresa una diferenciacidon descamativa
predominante, a diferencia de otros carcinomas cutaneos.
Objetivo: Presentar un caso con manifestaciones clinicas poco frecuentes de carcinoma escamoso de
oreja.

Caso clinico: Se presenta un paciente masculino de 88 afios de edad, con antecedentes de diabetes
mellitus tipo 2, hipertensidon arterial e insuficiencia venosa periférica. Acude a la consulta externa de
Cirugia Maxilofacial del Hospital General Docente "Enrique Cabrera ", en la Habana, remitido por
Dermatologia, al presentar lesion de aspecto tumoral en el pabellén auricular izquierdo, con un tiempo
de evolucién de ocho meses, de crecimiento rapido y progresivo, asociado a dolor moderado, aliviado
con analgésicos no opioides, sangrado en ocasiones (a la palpacion) y cambios en su morfologia, de
acuerdo a la progresién de la lesidn. Se realizaron medios auxiliares de diagndstico, en el laboratorio
clinico e imagenoldgicos. Se tratdé mediante cirugia exerética sin reconstruccién primaria.
Conclusiones: El caso clinico presentado evoluciondé de manera favorable a la intervencidn quirurgica
practicada y ha continuado su seguimiento en consulta externa.

Palabras clave: Carcinoma de células escamosas; pabelldn auricular; oncologia quirurgica.

ABSTRACT

Introduction: Cutaneous squamous cell carcinoma is a cutaneous cancer with high repercussion in the
public health. It is defined as the primary tumor of the skin that expresses a predominant desquamative
differentiation, in contrast to other cutaneous carcinomas.
Objective: To present a case of squamous carcinoma of the ear with infrequent clinical manifestations.
Clinical case: We present the case of a 88-year-old male patient with antecedents of Type 2 diabetes
mellitus, arterial hypertension and peripheral venous insufficiency that attended the outpatient
consultation of the Maxillofacial Surgery Service of the Enrique Cabrera General Hospital in Havana,
referred from the Dermatology Service because he presented a tumor-like lesion in the left auricular
pavilion, with a time of evolution of 8 months, of quick and progressive growth, associated to moderate
pain that alleviates with non-opioid analgesics, with occasional bleeding (at palpation) and changes in its
morphology according to the progression of the lesion. Auxiliary means of clinical laboratory and imaging
diagnoses were carried out. He was treated with exeretic surgery, without primary reconstruction. The
patient had a favorable evolution.
Conclusions: The clinical case of the patient presented here had a favorable evolutionafter undergoing
surgeryand has continued attending to follow-up consultations at the outpatient department.

Keywords: Carcinoma, squamous cell; ear auricle; surgical oncology.
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INTRODUCCION

El cancer de piel no melanocitico es un tumor maligno comun y representa un tercio de todas las
neoplasias malignas. El carcinoma cutdneo de células escamosas contribuye al 20 % de las muertes por
cancer de piel y su capacidad de hacer metastasis hace que las medidas preventivas y las opciones de
tratamiento curables una prioridad.®)

El cancer de piel no melanocitico es uno de los mds comunes dentro de los tumores malignos
diagnosticados por la medicina de hoy en dia y representa un tercio de todos los tumores malignos. La
mayoria se desarrollan como resultado de los efectos mutagénicos de la exposicidon excesiva al sol. Se
espera que la incidencia de este grupo de cédnceres de piel siga en aumento hasta el afio 2040. Por lo
tanto, es necesaria una mejor comprensién de los materiales compuestos de la enfermedad.®

Aunque muchas entidades se pueden colocar bajo el término cancer de piel no melanocitico, los
canceres mas comunes son el carcinoma de células basales y carcinoma cutdneo de células escamosas.
Ademads, la literatura también demuestra que el 20 % de las muertes por cancer de piel son atribuibles
a carcinoma de células escamosas.®

El carcinoma epidermoide cutaneo es un cdncer cutdneo con una alta repercusion en la salud publica.
Se define como el tumor primario de la piel que expresa una diferenciacién descamativa predominante,
a diferencia de otros carcinomas cutdneos. Suele aparecer a partir de lesiones precursoras, como la
gueratosis actinica o la enfermedad de Bowen (carcinoma in situ), aunque también puede aparecer en
pieles irradiadas o sobre lesiones inflamatorias crénicas o de novo.?

El carcinoma epidermoide o escamoso constituye la segunda causa de muerte por cancer cutdneo
después del melanoma, provoca la mayoria de las muertes por cancer de piel en adultos mayores de 85
anos, e incluso se compara con la mortalidad provocada por otros carcinomas tales como renales,
orofaringeos o melanomas.®®

En los Ultimos anos, varios autores han centrado su investigacidén en analizar los factores que pueden
predecir un peor prondstico en el carcinoma escamoso. En la literatura aparecen términos como
carcinoma escamoso de alto riesgo, metastasico, avanzado, lo cual depende del tipo histoldgico,
localizacion, érganos involucrados, y metdstasis local o a distancia.®

Se pueden clasificar los carcinomas epidermoides como bien diferenciados, de diferenciacién moderada
y de pobre diferenciacidn, estos ultimos son los de peor prondstico. Segun la clasificacidn de Peniche, el
CEC puede presentarse como alguno de los siguientes cinco tipos: ulceroso, nodular, nodular
queratdsico, vegetante y superficial.®®

La forma mas frecuente es la ulcerosa, la cual se presenta como una lesidén de base infiltrada, irregular y
friable, crece de manera mas rapida e infiltrativa, al compararse con el carcinoma basocelular.(®
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Resultd de interés clinico la sospecha de un carcinoma escamoso en el pabelldn auricular derecho y su
exéresis quirurgica, asi como las caracteristicas individuales del paciente presentado a continuacién, al
tenerse como objetivo presentar un caso con manifestaciones clinicas poco frecuentes de carcinoma
escamoso de oreja.

PRESENTACION DEL CASO

Acude un paciente masculino de 88 afios de edad, a la consulta externa de Cirugia Maxilofacial del
Hospital General Docente "Enrique Cabrera", con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, hipertensién
arterial, insuficiencia venosa periférica y con remisidn del Servicio Dermatologia, por presentar lesidn de
aspecto tumoral en el pabelldon auricular izquierdo, con un tiempo de evolucién de ocho meses,
crecimiento rdpido y progresivo asociado a dolor moderado que alivia con analgésicos no opioides,
sangrado en ocasiones (a la palpacion) y cambios en su morfologia, de acuerdo a la progresion de la
lesion.

Al examen fisico de la cabeza y el cuello, se observa lesién nodular, exofitica, ulcerada, costrosa y
circunscrita en la piel del pabelldn auricular izquierdo, de 3 x 5 cm de longitud, eritematosa y negruzca,
indurada, duroelastica, dolorosa a la palpacion (Fig. 1).

Fig. 1. Lesion tumoral en pabellén auricular izquierdo.
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Se elabord la historia clinica y se utilizaron medios auxiliares diagndsticos de tipo hemoquimicos en
laboratorio clinico, los cuales se encontraron dentro de parametros normales: hematocrito 0,42g/L,
hemoglobina 13,8g/L, conteo global de leucocitos 7,8x109/L, glicemia 9,1mmol/L, eritrosedimentacion
27mm/H, conteo de plaquetas 220x109/L, tiempo de sangramiento 1 min, tiempo de coagulacion 8
min y coagulo retractil.

Se realizd ademas un electrocardiograma y rayos x de térax preoperatorios, de caracteristicas
normales. Se realiz6 ademas, ultrasonido de partes blandas en el cuello y se descarté la presencia de
adenopatias de aspecto secundario. Se clasific6 como un cTINOMO, etapa I. Se consulté al Servicio de
Anestesiologia y se decidid practicar de conjunto la intervencion quirdrgica bajo anestesia local y con
monitorizacién de los signos vitales, al valorarse la edad del paciente y las comorbilidades que padecia.
Se completé la solicitud de consentimiento informado y el autorizo del paciente para tomar fotografias
con caracter cientifico. Se cumplieron los principios de la ética en la divulgacién, se respeté la
autonomia y la identidad del paciente.

Se realiza entonces el tratamiento quirldrgico con exéresis tridimensional de la lesidn descrita, con
margenes quirdrgicos de seguridad y se indicd biopsia de la pieza quirurgica. No se realiza
reconstruccién inmediata.

Al mes de operado se observa la oreja izquierda con pérdida de su anatomia, debido a la intervencién
realizada, con buena cicatrizacidn en los bordes de seccidn quirurgica (Fig. 2). El paciente continué en
seguimiento. Se recibié la biopsia indicada que informd carcinoma escamoso queratinizante bien
diferenciado, de piel de la oreja izquierda, con bordes de seccidn quirurgica libres de tumor
(pTINOMO).
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Fig. 2. Postoperatorio mediato (1 mes).

DISCUSION

En el trabajo de revisién realizado por Castro Sdnchez y otros'Y, ellos identificaron que el cdncer de piel
no melanocitico -en este caso, el carcinoma escamoso cutaneo- se diagnostica a un ritmo de 15 a 35 por
cada 100 000 personas y se espera que aumente por afio del 2 a un 4 %. Con respecto al carcinoma
escamoso metastdsico, esta enfermedad es mds comun en los hombres y en las personas mayores de 75
afios. Las caracteristicas de alto riesgo se identifican como la profundidad del dafio (2 mm), una pobre
diferenciacion histoldgica, ubicaciéon anatdmica en cara, orejas, preauricular posterior, genitales, manos
y pies, afectacion perineural, recurrencia, multiples carcinomas escamosos, y la inmunosupresion. Segun
la clinica, las lesiones iniciales de un carcinoma escamoso pueden presentarse de forma similar a los
tumores verrugosos, que pueden progresar en tamafio, necrosis e infeccion. Con respecto al prondstico,
su forma metastadsica es letal, con diversos estudios que demuestran una tasa de mortalidad del 70 %.
Las opciones de tratamiento incluyen cirugia, radioterapia, quimioterapia, y cualquier combinacién de
los anteriores.

En su estudio, Gil Grasa y otros")presentaron un caso de igual diagndstico histopatolégico, pero de
localizacion en el oido medio. En el estudio plantean que de acuerdo a la histologia, el carcinoma de tipo
epidermoide es el mas frecuente (70 %), seguido de los adenocarcinomas (25 %) y carcinoma adenoide
quistico (5 %), aunque varian para esta localizacién anatémica, de acuerdo a las series consultadas para
la zona de cabeza y cuello, de forma general. En la exploracién fisica descrita, se objetivaba una masa
polipoidea que ocupaba el conducto auditivo externo, hemorragica a la palpacién, junto con otorrea
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purulenta.

Samudio Scavone y Monzén Cardozo® presentaron un caso de un carcinoma escamoso de variedad
sarcomatoide en la lengua. Este es un subtipo poco frecuente, pero mucho mas agresivo que la
presentacion convencional, con altas tasas de recurrencia y metdstasis linfatica. El paciente fue sometido
a cirugia y quimioterapia, pero presenté recaida tumoral a los cuatro meses, sin aceptar una cirugia de
rescate, se decidié por el tratamiento paliativo y fallecié a los pocos meses.

Los autores Palacios Ruilova, Reyes Luna y Freire Cuesta'® publicaron un caso de un carcinoma escamoso
del conducto auditivo que infiltré al hueso temporal. En su articulo exponen el antecedente del paciente
con otitis media crénica de afios de evolucidén, acompanada de secrecién purulenta del oido que no
respondié a multiples esquemas de tratamiento. Cursd con cefalea de predominio temporal del lado
afectado. El paciente fue sometido a cirugia resecadora del tumor primario.

Sdnchez y otros9 difundieron un caso con una gran lesién exofitica que comprometia al quinto dedo y
la planta del pie derecho, con diagndstico de carcinoma escamoso hibrido. El subtipo carcinoma
Verrucoso es una variante poco frecuente de carcinoma escamoso, con caracteristicas histopatoldgicas
y comportamiento especifico. En ocasiones, se pueden observar componentes carcinomatosos de
células escamosas convencionales en el verrucoso, denominandose a esta entidad como tumores
"hibridos".

Una vez tratado, el caso clinico presentado evoluciond de manera favorable a la intervencién quirdrgica
practicada y ha continuado su seguimiento en consulta externa.
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