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INTRODUCCION

Varon de 67 afios con antecedentes de hipertension arterial,
cardiopatia isquémica y hemiplejia izquierda tras ACV. Acude a nuestra
consulta por lesién en térax de 6 meses de evolucién, crecimiento
répido, pruriginosa y sangrante ocasionalmente. En exploracion vemos
una lesién nodular, gomosa, con costra, con molestia a palpacién, no
calor ni rubor y sin signos infeccién actualmente que se muestra en
la imagen.

PREGUNTAS

1.- Seglin la imagen mostrada, écudl es su sospecha diagndstica?
a) Epitelioma basocelular.

b) Verruga vulgar.

¢) Queratoacantoma.

d) Carcinoma epidermoide.

2.- {Cuadl seria su actitud?
a) Observacion de la evolucion de la lesién.

b) Exéresis en centro de Salud sin anatomia patoldgica ya que es
benigna.

) Exéresis con estudio anatomopatoldgico y segun resultado nueva
valoracion de actitud a seguir.

d) Derivacion a Dermatologfa.
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FIGURA 1

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO

Carcinoma epidermoidequeratinizante e infiltrante con bordes

quirtirgicos libres.

COMENTARIO

El carcinoma epidermoide cutdneo (CEC) tiene una incidencia de un
10% en poblacidn general, es la segunda neoplasia més frecuente del
grupo de céncer cutdneo no melanoma, tras el carcinoma basocelular.

La mayoria muestran un comportamiento benigno y pueden ser
erradicados mediante cirugfa, con una supervivencia global tras cinco
anos del mayor del 90%3, pero existe un subgrupo de alto riesgo
que se asocia a mayor capacidad de desarrollo de metéstasis nodal,
aumentando la morbimortalidad.

Existe una serie de criterios clinicos e histologicos que debemos
identificar para clasificar un CEC como de alto riesgo. Los criterios
clinicos son: antecedentes personales de lesion cutdnea maligna,
inmunosupresion (trasplante, enfermedad hematoldgica, VIH, etc.),
localizaciéon en labio, anogenital o pabellon auricular, que sea una
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de atencidn primaria

recurrencia tumoral o tenga un didmetro mayor de 5 cm.

Los criterios histologicos son: espesor tumoral mayor de 6mm
invasién perineural, invasion osea, variante histologica de acantolitico,
basoescamoso o de células aisladas.

Ante cualquiera de estos criterios deberia derivarse para valoracion
por Dermatologia. Una vez descartados los criterios de alto riesgo
podriamos realizar una excisién quirdrgica y seguimiento desde
atencion primaria, descartando recidiva local y aparicion de adenopatias
locorregionales a nivel del territorio de la localizacion tumoral con la
siguiente frecuencia: los dos primeros afios, de forma trimestral; del
3° al 5° afio de forma semestral y a partir del 5° afio de forma anual.
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