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mi paciente es... ‘

Un varon con una lesion verrucosa en el pie...
(carcinoma verrucoso, epitelioma

cuniculatum)

Mi paciente es un varéon de 55 anos
que acudio a la consulta de Dermato-
logia por una lesion ligeramente dolo-
rosa de 13 meses de evolucion, de cre-
cimiento lento y progresivo, localizada
en la region volar del pie derecho
(fig. 1). El paciente, dedicado al tra-
bajo agricola, no presentaba antece-
dentes de interés ni referia historia de
traumatismo previo en dicho drea.
La exploracion fisica revelo la exis-
tencia de una masa verrucosa hiper-
queratosica de superficie cerebriforme,
de consistencia dura a la palpacion, que
de forma caracteristica mostraba
amplios senos cargados de queratina.
La tumoracién media 3,5 cm de dia-
metro mayor y se localizaba en la region
correspondiente a la base del prime-

Virginia Sanz Motilva
Residente de 22 afio

de Dermatologia.
Hospital Universitario
12 de Octubre. Madrid.

Antonio Martorell
Calatayud

Jefe de la Seccidn

de Dermatologia.
Hospital General

de Requena (Valencia).

& a7
Figura 1. Placa redondeada excrecente con

superficie queratdsica y bien delimitada, loca-
lizada en la planta del pie derecho.
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ro y segundo metatarsiano del pie dere-
cho.

El estudio histol6gico mostro la exis-
tencia de una proliferacion tumoral
con un doble componente endoexofi-
tico (fig. 2). El componente exofitico
consistia en una acantosis epidérmica
con hiperqueratosis y en ocasiones
paraqueratosis en la region papilar. El
componente endofitico estaba com-
puesto por un epitelio escamoso bien
diferenciado que mostraba un creci-
miento hacia la dermis, formando
procesos a modo de bulbo que empu-
jaban las estructuras adyacentes sin
mostrar un caracter infiltrativo (fig. 3).
El pleomorfismo celular era minimo,
el nimero de mitosis era escaso y esta-
ban localizadas en la membrana basal.
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Figura 2. Imagen panoramica de la lesion.
Proliferacién epidérmica endoexofitica que inva-
de de forma masiva la dermis (H-E, x10).
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Figura 3. Invasién expansiva de la tumoracién epidérmica, for-
mada por queratinocitos bien diferenciados con escaso nime-
ro de mitosis (H-E, x100).

El estudio mediante hibridacion in situ de parte
de la pieza de biopsia mostr6 positividad para
VPH 18.

Las caracteristicas clinicas e histologicas de este
paciente son compatibles con el diagnostico de
carcinoma verrucoso, que en la planta del pie se
conoce como epitelioma cuniculatum.

La resonancia magnética nuclear practicada pre-
viamente al acto quirdrgico mostré una masa soli-
da bien limitada al tegumento, con respeto a la
estructura 6sea subyacente.

El tratamiento consistio en la extirpacion de la
lesion mediante cirugia micrografica de Mohs en
diferido; fueron necesarios dos estadios quirtrgi-
cos para alcanzar margenes libres de enfermedad.
Tras 5 anos de seguimiento, el paciente no ha mos-
trado recidiva del proceso tumoral maligno.

DISCUSION

El carcinoma verrucoso es un tipo bien diferen-
ciado e infrecuente de carcinoma epidermoide de
bajo grado de piel y mucosas. El término clinico-
patolégico, acunado por Ackerman en 1948!, defi-
ne una tumoracién con un comportamiento cli-
nico local agresivo, aunque con escasa capacidad
de diseminacion a distancia. Suele localizarse con
mayor frecuencia en la planta del pie y afecta prin-
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cipalmente a varones de edades comprendidas
entre los 52 y los 65 anos?.

El carcinoma verrucoso recibe cldsicamente
varias denominaciones segtn su localizacion ana-
tomica. Cuando se encuentra en la region ano-
genital, se denomina tumor de Buschke-Lowens-
tein, mientras que en la mucosa oral recibe el
nombre de papilomatosis oral florida o tumor de
Ackerman. El carcinoma verrucoso en la planta
del pie se conoce como epitelioma o carcinoma
cuniculado. Esta ultima forma se parece clinica-
mente a una gran verruga vulgar de crecimiento
endoexofitico, que presenta multiples orificios en
su superficie a modo de tineles, que le confie-
ren un aspecto similar a una madriguera de cone-
jo, lo que justifica la denominacion de «cunicula-
do». Por ultimo, se utiliza el término simple de
carcinoma verrucoso cutaneo cuando se localiza
en otras zonas de la superficie corporal®.

La etiopatogenia del carcinoma verrucoso no ha
sido aun aclarada por completo, pero se recono-
cen varios factores que pueden estar implicados e
incluyen: traumatismos, carcinégenos quimicos,
inflamacion croénica, radiacion previa, inmuno-
depresion e infeccion por el virus del papiloma
humano. Entre los serotipos hallados destacan el
16y el 18, pues son los subtipos de alto riesgo, dado
su mayor poder oncogénico?.

Histologicamente, el carcinoma verrucoso se
identifica como una neoplasia de cardcter expan-
sivo compuesta por queratinocitos maduros, bien
diferenciados y sin atipia significativa. Las mito-
sis suelen ser escasas o inexistentes. La presencia
de senos centrales de queratina y microabcesos
epidérmicos se correlaciona con su aspecto macros-
copico, caracterizado por su superficie recorrida
por surcos y depresiones. El tumor presenta un
margen profundo que avanza de forma caracte-
ristica en un frente amplio, formando prolonga-
ciones bulbosas con poca evidencia de infiltracion.
En pocos casos, puede presentar invasion peri-
neural o vascular®.

Se considera un tumor de bajo grado, pues el
desarrollo de metdstasis a distancia es excepcional.
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Sin embargo, localmente es muy agresivo, con ries-
go de destruccion de estructuras cercanas, inclui-
do el hueso subyacente®.

El tratamiento de eleccion es la extirpacion qui-
rurgica por técnica micrografica de Mohs, para
garantizar la presencia de margenes libres, con
preservacion anatomica y funcional de las estruc-
turas adyacentes. En caso de infiltraciéon profun-
da, puede ser necesaria una técnica quirargica mas
agresiva, con amputacion parcial o completa en el
caso del pie. Otras modalidades de tratamiento
incluyen inmunoterapia, laserterapia, criocirugia,
tratamiento con retinoides (acitretino), terapia
fotodindmica y quimioterapia. El tratamiento con
radioterapia no es recomendable, pues existe el
riesgo de transformacion en variantes mas agre-
sivas de peor pronostico (carcinoma espinocelu-
lar anaplasico) %789,

El caso de nuestro paciente evoluciona favora-
blemente, de acuerdo a las caracteristicas habi-
tuales en este tipo de tumor y localizacion.
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