RESUMEN

Varon de 85 afos, fototipo 2 (ojos azules y piel clara), con antecedente de queratosis actinicas en
cuero cabelludo tratadas con crioterapia un ano antes. Consulta a su MAP por lesion cutanea en vertex de
un mes de evolucion, de aproximadamente 1 cm de diametro, sobreelevada, con descamacion en superfi-
cie, costra central y levemente pruriginosa. Con dermatoscopio se aprecian telengiectasias en su base. Se
plantea diagnostico diferencial entre carcinoma espinocelular y queratoacantoma, por lo que se consen-
sua con el paciente fotografiar la lesion para adjuntar imagenes en interconsulta virtual a Dermatologia.
El paciente es citado presencial 10 dias después, realizandosele rebanado de la lesion, confirmandose en
su estudio anatomopatologico el diagnostico de carcinoma escamoso queratinizante bien diferenciado
en contacto con margen profundo, precisando ampliacion de margenes quirlrgicos. El paciente ha sido
citado en 6 meses en Dermatologia para seguimiento.
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ABSTRACT

An 85-year-old male, phototype 2 (blue eyes and light skin), with a history of actinic keratosis on
the scalp treated with cryotherapy one year earlier. He consulted his PCP for a skin lesion on the vertex
of a month's evolution, approximately 1 cm in diameter, raised, with scaling on the surface, central crust
and slightly pruritic. With a dermatoscope, telengiectasias can be seen at its base. Differential diagnosis
between squamous cell carcinoma and keratoacanthoma is proposed, so it is agreed with the patient to
photograph the lesion to attach images in virtual interconsultation to Dermatology. The patient is seen
in person 10 days later, performing slicing of the lesion, confirming in his anatomopathological study the
diagnosis of well-differentiated keratinizing squamous cell carcinoma in contact with deep margin, requi-
ring widening of surgical margins. The patient has been cited in 6 months in Dermatology for follow-up.
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Diagnodstico por imagen

COMENTARIO CLINICO

Los canceres cutaneos son los tumores
malignos mas frecuentes y suelen localizarse en
la region cérvico-facial, especialmente en nariz
y pabellon auricular. Entre ellos, el 90% son no
melanoticos, denominacion que comprende los
carcinomas espinocelulares y los basocelulares,
4 veces mas frecuentes.

Los carcinomas espinocelulares derivan de
las células epidérmicas suprabasales y en el 90%
de ellos se objetiva la mutacion del gen p53. Para
su desarrollo se consideran factores de riesgo la
exposicion solar, el aumento de la expectativa de
vida y los fototipos 1y 2, ademas del tabaco, el
arsénico, la presencia de Ulceras, escaras o que-
maduras, entre otros. Pueden originarse en zonas
de piel sana o evolucionar a partir de una que-
ratosis actinica o de una enfermedad de Bowen.
Suelen presentarse como una Ulcera poco pro-
funda de color amarillo-rosaceo o eritematosa,
rodeada por un borde indurado y elevado, que
puede ocultarse bajo una costra. Tienen capa-
cidad de recidiva y metastasis por contigliidad
linfatica y hematica. Debe plantearse diagnostico
diferencial con el queratoacantoma, tumor deri-
vado de los foliculos pilosos, identificado como
un nodulo firme, en forma de cupula y con un
tapon central de queratina, y tratado mediante
cirugia, radioterapia o 5-fluorouracilo.

Fig. 1. Papula centimétrica localizada en piel fotoexpuesta de la region

interparietal, con borde sobreelevado e indurado y costra central.
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En lo referente a la histologia de los car-
cinomas espinocelulares, se caracteriza por la
presencia de queratinizacion y perlas corneas,
hablando de lesion in situ ante la ausencia de
invasion de la membrana basal de la union der-
moepidérmica. Respecto a su tratamiento, pue-
de optarse por curetaje y electrocoagulacion,
en caso de carcinomas no invasores, o cirugia
Mohs o escisional convencional si se precisa
margenes mas amplios, disponiendo también
de radioterapia (coadyuvante en caso de inva-
sion superficial) y tratamientos topicos como el
5-fluorouracilo y la terapia fotodinamica. La pe-
riodicidad del seguimiento posterior depende-
ra del resultado del estudio de extension, pero
como minimo se recomienda revision cada 6
meses los 3 primeros anos.

Este caso destaca la importancia de inte-
grar los antecedentes del paciente, su explora-
cion fisica actual, y la dermatoscopia en el caso
de lesiones cutaneas, en la elaboracion de la so-
licitud de colaboracion desde Atencion Primaria
a Dermatologia, evitando que la demora diag-
nostica conlleve mayores secuelas estéticas y/o
funcionales y pueda ensombrecer el prondstico
de estos pacientes.

Fig. 2.: Pdpula cutanea de base eritematosa, con descamacién en superficie,

borde sobreelevado y costra central.
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