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Carcinoma verrugoso plantar

Plantar verrucous carcinoma
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RESUMEN

El carcinoma verrugoso es una variante infrecuente, bien diferenciada
y de bajo grado, del carcinoma escamoso. Se presenta como un tumor
exofitico de superficie verrugosa. La forma plantar se destaca por su
crecimiento lento y bajo potencial metastésico; no obstante, es local-
mente agresiva. Muchos autores la consideran sinénimo de carcinoma
cuniculatum, pero otros sostienen que son dos entidades separadas

ABSTRACT

Verrucous carcinoma is an unusual, well-differentiated, low-grade
variant of squamous cell carcinoma. It presents as a large, exophytic,
verrucous tumoral mass. The plantar type is characterized by its slow
growth and low metastatic potential; nonetheless, it is locally aggressive.
Many authors consider it a synonym of carcinoma cuniculatum, while
others argue that they are two separate entities that can be distinguished
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que se diferencian por su clinica y su histopatologia. Se presenta el caso
de un paciente con un carcinoma verrugoso plantar.
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by their clinical and histopathological features. We present the case of a
patient with a plantar verrucous carcinoma.
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CASO CLINICO

Varén de 51 afos, con antecedentes personales de
VIH en tratamiento antirretroviral, hepatitis C, dia-
betes mellitus tipo 2 insulinorrequirente, tabaquismo,
alcoholismo y abuso de sustancias, acudié a la consulta
en el Servicio de Dermatologia de nuestro hospital por
presentar una lesién de crecimiento progresivo, locali-
zada en la planta del pie izquierdo, de alrededor de 3
afios de evolucién. Referfa haber realizado numerosos
tratamientos topicos, sin mejoria aparente.

En el examen fisico dermatoldgico, se observé una
lesién tumoral redondeada, de aspecto verrugoso y
queratdsico, con limites bien definidos, de aproxima-
damente 3 x 3 cm, dolorosa (Foto 1).

Se planted como diagndstico presuntivo carci-
noma escamoso, por lo que se decidié efectuar una
toma de biopsia con sacabocados de la lesién. Los
cortes histolégicos con bajo aumento (Foto 2) mos-
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traron una epidermis con marcada acantopapiloma-
tosis e hiperplasia, a expensas de una proliferacién de
queratinocitos atipicos de bordes netos, redondeados
o bulbosos, que “empujaban” la dermis. A mayor au-
mento, las células atipicas presentaban citoplasmas
claros vidriosos, moderado pleomorfismo nuclear y
escasas mitosis (Foto 3).

Se arribé al diagnéstico de carcinoma verrugoso de
localizacién plantar. El paciente no presentaba adeno-
patias inguinales en los exdmenes fisico ni ecogréfico.
Se indicé la extirpacién completa de la lesién con mdr-
genes de 5-10 mm por el Servicio de Traumatologia.
La histopatologia de la pieza quirtrgica informé que
los mdrgenes estaban libres de tumor.

En los controles sucesivos en el Sector de Tumores
del servicio, el paciente presenté muy buena evolucién,
con cicatrizacién por segunda intencién (Foto 4).
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FOTO 2: Epidermis con marcada acantopapilomatosis e hiperplasia a
FOTO 1: Lesién tumoral redondeada, de aspecto verrugoso y queratdsico, expensas de una proliferacion de queratinocitos atipicos de bordes netos,
con limites bien definidos, de aproximadamente 3 x 3 cm. redondeados o bulbosos, que “empujan”la dermis (HyE, 40X).

FOTO 3: Células atipicas con citoplasmas claros “vidriosos’, moderado FOTO 4: Aspecto clinico posoperatorio: Ulcera con fondo granulante de
pleomorfismo nuclear y escasas mitosis (HyE, 100X). bordes ligeramente macerados.
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COMENTARIOS

El carcinoma verrugoso es una variante infrecuen-
te, bien diferenciada y de bajo grado, del carcinoma
escamoso o espinocelular, descripta por Lauren V.
Ackerman en 1948'. Si bien su etiologia se descono-
ce, se lo ha relacionado con ciertos factores de riesgo,
entre los que se destacan la inmunosupresién (como
en el caso presentado), los traumatismos reiterados y la
inflamacién crénica®. El papel del HPV es incierto, ya
que su presencia en las lesiones de carcinoma verrugoso
es inconstante. Puede afectar a ambos sexos y a todos
los grupos etarios, con mayor incidencia en los varones
adultos, entre la quinta y la sexta década de la vida’®.

Clinicamente, se presenta como una lesién tumo-
ral exofitica, casi siempre tnica, de limites netos y su-
perficie verrugosa, que puede alcanzar gran tamafo®”.
Las localizaciones més frecuentes incluyen la superficie
plantar, la orofaringe y la regién anogenital, pero pue-
de afectar la piel y las mucosas en cualquier ubicacién®.
En la planta, suele situarse en los sitios de apoyo: la
almohadilla, las falanges y en el tal6n’®.

La variante plantar del carcinoma verrugoso se desta-
ca por su crecimiento lento y su bajo potencial metastd-
sico, aunque puede tener un comportamiento localmen-
te agresivo al penetrar y destruir los tejidos subyacentes,
incluido el hueso. Los diagnésticos diferenciales se plan-
tean con la verruga plantar, el heloma, el mal perforante
plantar y otras variantes del carcinoma escamoso®.

Debido a su importante capacidad de invasién, el re-
traso en el diagnéstico puede dar lugar a amputaciones
y deformidades prevenibles'. Por esta razdn, ante la sos-
pecha, siempre se debe realizar una biopsia profunda®.

La histopatologia se caracteriza por una prolifera-
cién de queratinocitos bien diferenciados con minima
atipia nuclear, actividad mitética y pleomorfismo ce-
lular, y disqueratinocitos aislados. Esta neoformacién
avanza en un frente amplio hacia la dermis subyacente
y forma prolongaciones bulbosas que la empujan y no
parecen infiltrarla. La epidermis suprayacente presenta
hiperqueratosis, paraqueratosis y acantosis®.

En los tumores de gran tamafno se recomienda la
realizacién de estudios por imdgenes para evaluar la
invasién de los tejidos®.

En cuanto al tratamiento, la exéresis quirtrgica

con midrgenes oncolégicos de al menos 4 mm es el
de eleccién®. Sin embargo, la tasa de recurrencia es
de 30-50% a pesar de la extirpacién adecuada’. Por
este motivo, las publicaciones mds recientes sugieren
realizar una cirugfa micrografica de Mohs siempre que
sea posible, ademds de un seguimiento estrecho a largo
plazo®”. Al no contar con esta técnica quirdrgica espe-
cializada, al paciente se le realiz6 una reseccién amplia
que mostré mdrgenes libres en la histologfa. Ante el
compromiso extenso de los tejidos blandos y el hueso,
se opta por la amputacién. La radioterapia no es reco-
mendable, ya que existe el riesgo de transformacién
en variantes mds agresivas y de peor prondstico, como
el carcinoma espinocelular anaplasico’. Otras opciones
de tratamiento incluyen criocirugfa, electrocauteri-
zacion, terapia fotodindmica, quimioterapia tépica o
sistémica, e interferén alfa sistémico o intralesional?.

En los dltimos afios se ha generado cierta contro-
versia en torno a esta entidad, ya que muchos autores
la consideran un sinénimo del carcinoma cuniculatum,
y otros sostienen que su presentacién clinica e histopa-
tologfa los diferencia®. En cuanto a su presentacion cli-
nica, el carcinoma cuniculatum se caracteriza por una
superficie lisa o abollonada, no verrugosa, ligeramente
queratésica, y puede exhibir orificios que drenan una
secrecién sebiforme. Se ubica principalmente en las
plantas, aunque también en otras localizaciones, como
la eminencia tenar, los gliteos o las piernas’. La histo-
patologia evidencia senos y trayectos interconectados
que recuerdan las estructuras de las madrigueras de los
conejos descendiendo desde una superficie plana, no
verrugosa, con criptas profundas rellenas de queratina,
y un estroma mixoide y edematoso®’.

Pese a las diferencias en la clinica y la histopatologia
de estas dos neoplasias, el carcinoma verrugoso plantar
y el carcinoma cuniculatum son carcinomas escamosos
infrecuentes, de bajo grado y bien diferenciados, con
un prondstico favorable y un tratamiento similar. Por
consiguiente, la relevancia de la discrepancia entre am-
bas no serfa, en principio, indispensable. No obstante,
es necesario tener en cuenta estas entidades en el diag-
néstico diferencial de las lesiones plantares queratdsi-
cas, en particular, las recalcitrantes.
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