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CASOS CLINICOS

Carcinoma verrugoso en la palma

Verrucous carcinoma on the palm

Julia Lipovetzky', Mariana Arias?, Carla Trila® y Alejandra Abeldafio*

RESUMEN

El carcinoma verrugoso es una variante rara y bien diferenciada de
carcinoma espinocelular (CEC). Presenta agresividad local y escasa
capacidad de producir metdstasis. Se manifiesta como un tumor exo-
fitico, queratdsico, con multiples senos con drenaje de un material
queratdsico maloliente. En general, el diagndstico es tardio, ya que
simula lesiones benignas y las biopsias superficiales son insuficien-
tes. El tratamiento de eleccion es la escision quirdrgica amplia.

ABSTRACT

Verrucous carcinoma is a rare and well differentiated variant of squa-
mous cell carcinoma (SCC). It presents local aggressiveness and poor
capacity to metastasize. It manifests as a keratotic exophytic tumor,
with multiple sinus tracts that drain a smelly keratotic material. The
diagnosis is generally late because it simulates benign lesions and
superficial biopsies are insufficient. The treatment of choice is wide
surgical excision.
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CASO CLINICO

Un paciente de 61 afios, tabaquista, consulté por
presentar una lesién en la palma izquierda de 3 afos
de evolucién, asintomdtica, asociada a olor fétido y su-
puracién. En el examen fisico presentaba una lesion
tumoral exofitica de aspecto verrugoso, blanquecina,
de aproximadamente 4 cm de didmetro, con multiples
bocas de drenaje de material maloliente, localizada en

Se presenta a un paciente de 61 afios con una lesion en la palma
izquierda, clinica e histoldgicamente compatible con un carcinoma
verrugoso, localizacién poco comun de esta entidad.
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A 61 years old male patient is presented with a lesion on the left palm,
clinically and histologically consistent with warty carcinoma, a rare
location of this entity.
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la palma izquierda (Foto 1). No se palpaban adenome-
galias. El estudio histopatoldgico informé: epidermis
con hiperqueratosis, paraqueratosis, acantosis y pa-
pilomatosis, asociadas a una proliferacién de epitelio
€sCamoso con escasos signos de atipia, que en profun-
didad forma proyecciones papilares y senos llenos de
un material eosinéfilo (Fotos 2 y 3).



Dermatologfa Argentina Vol. 23 N° 2 Junio de 2017: 86-88 ISSN 1515-8411 (impresa) ISSN 1669-1636 (en linea)

FOTO 1: Lesion tumoral exofftica de aspecto verrugoso, blanquecina, con
mdiltiples bocas de drenaje de material maloliente, localizada en la palma
izquierda.

FOTO 2: (HyE, 4X). Sector superficial: hiperqueratosis, paraqueratosis,
acantosis y papilomatosis.

FOTO 3: (HyE, 4X). Sector profundo: proliferacion de epitelio escamoso con
escasos signos de atipia, que en profundidad forma proyecciones papilares
y senos llenos de un material eosindfilo.
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DISCUSION

El carcinoma verrugoso (CV) lo describié inicial-
mente Ackerman en la cavidad bucal, en 1948, aunque
luego se describié en otras localizaciones'?. Las princi-
pales ubicaciones son la cavidad bucal (papilomatosis
oral florida), la regién anogenital (condiloma gigante
de Buschke-Lowenstein) y las plantas (carcinoma cu-
niculatum)®. Aunque la mayorfa se encuentra en las
plantas, puede hallarse en cualquier parte del cuerpo,
incluso las manos, como en el caso del paciente, locali-
zacién con escasos casos publicados'*”.

Respecto de la denominacién de estos tumores, la
mayoria de los autores asimilan el término carcinoma
cuniculatum (CC) con el de CV, aunque algunos consi-
deran que son distintos y que solo los de aspecto no ve-
rrugoso en las plantas, similares a la descripcién original
de Aird en 1954, deberfan llamarse CC y el resto, CV°.

Predomina en los hombres entre los 60 y los 70
afios’. Clinicamente se presenta como un tumor exo-
fitico de aspecto verrugoso, blanco-grisiceo o rojo,
que puede medir varios centimetros®, con presencia de
multiples criptas y senos llenos de queratina que drena
por ellos asociada a mal olor'. A veces, las lesiones se
encuentran ulceradas. En general son lesiones tnicas,
aunque hay casos de lesiones multiples y bilaterales,
pero ninguna en las manos, como en el paciente pre-
sentado’. Tiene un lento crecimiento y una evolucién
prolongada. En general, se lo confunde con una verru-
ga vulgar al inicio, lo que lleva a su diagnéstico tardio®.

Esta entidad es una variante bien diferenciada y de
bajo grado del carcinoma espinocelular (CEC)®. Presen-
ta gran agresividad local, con invasién y destruccion de
los tejidos blandos y del hueso subyacente?. Tiene escasa
capacidad de generar metéstasis linfdticas y se discute si
puede dar metdstasis a distancia (se public6 un caso en la
literatura, pero que no fue confirmado histolégicamen-
te)’. No se encontré ninguna metéstasis para las lesiones
localizadas en las manos, al igual que en el paciente del
caso. El prondstico es bueno, aunque son frecuentes las
recurrencias. Cuando ocurren, ensombrecen el pronds-
tico, ya que aumenta su potencial invasor?.

En su etiologfa se han implicado: irritacién crénica,
inflamacién y trauma, dado que las lesiones predomi-
nan en las dreas sometidas a irritacién crénica, como
la boca, o que soportan peso, como las plantas, y se
han encontrado sobre tlceras crénicas o hidrosadeni-
tis supurativa'?®”?. También se ha aislado ADN de los
virus HPV de tipos 6, 11, 16 y 18 por PCR*#*’. Otros
agentes involucrados son el tabaquismo, el alcohol, la
falta de higiene bucal y el nivel socioeconémico bajo’.
A diferencia del CEC, no se relaciona con la exposicién
solar"?.
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Para el diagndstico histopatoldgico se deben obtener
biopsias profundas, ya que las muestras superficiales pue-
den confundirse con una verruga vulgar. Se observa una
proliferacién de epitelio escamoso bien diferenciado exo-
fitica y endofitica’, con células con minima atipia, nicleos
grandes y nucléolos evidentes. Se acompafia de hiperque-
ratosis, paraqueratosis, acantosis y papilomatosis, y en las
dreas mds profundas, proyecciones papilares que forman
abscesos y senos con queratina, cuyo aspecto de “madrigue-
ra de conejos” da origen al nombre “carcinoma cunicula-
tum” 8. La dermis presenta un infiltrado inflamatorio con
histiocitos, linfocitos, cosindfilos y células plasmdticas'*%.

El diagnéstico diferencial puede ser més dificil al
comienzo de la evolucién, cuando la lesién es mds pe-
quefia, y se debe diferenciar de la verruga vulgar, el
queratoacantoma, el pioderma vegetante, la hiperpla-
sia seudoepiteliomatosa y otros CEC'2.
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DERMATOLOGOS JOVENES

El tratamiento de eleccién es la extirpacién quirtr-
gica amplia. La cirugfa de Mohs es una buena opcién
en dreas especiales®. En el caso del paciente analizado,
se realizé la extirpacién con esta técnica, sin recidivas
tras 17 meses de seguimiento. Se sugiere realizar un es-
tudio por imdgenes antes de la cirugfa para descartar el
compromiso seo, ya que la amputacién estd indicada
en estos casos', y también cuando el defecto quirtrgico
altere la funcién del 4rea tratada. La linfadenectomia
no estd indicada, excepto cuando se sospecha compro-
miso ganglionar®.

La radioterapia se encuentra contraindicada debido
al riesgo de malignizacién, con posibilidad de dar me-
tastasis (se describié en tumores de la cavidad bucal)},
y a la posibilidad de producir osteonecrosis en los hue-
sos subyacentes al tumor?.
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