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S7. Director:

El carcinoma verrugoso es una variante andtomo-clinica
de carcinoma escamoso de bajo grado de malignidad, que
puede afectar a la piel, a la mucosa ano-genital y a la muco-
sa orofaringea. A continuacién se describen dos casos de
carcinoma verrugoso facial, regién anatémica donde este
tumor asienta excepcionalmente!”.

El caso 1 se trata de un paciente de 45 afios, sin antece-
dentes médico-quirdrgicos de interés, que consulté en
1996 por una tumoracién asintomidtica de 2 cm localizada
en la regién mentoniana izquierda, que habia crecido pro-
gresivamente en los dltimos 6 meses (fig. 1). Se realizaron
dos biopsias cuyos resultados no fueron concluyentes, pro-

Figura 1. Paciente del caso 1: tumoracion verrugosa,
crateriforme, cercana a la comisura bucal izquierda.

Figura 2. Paciente del caso 1: proliferacion epitelial
exo-endofitica con hiper y paraqueratosis junto a formaciones
quisticas rellenas de queratina. Hematoxilina-eosina, x10.

cediéndose finalmente a la extirpacién del tumor. En el
estudio histolégico de la pieza de exéresis se evidenciaron
hallazgos caracteristicos del carcinoma verrugoso (fig. 2).
Se realiz6 la técnica de reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR) para la identificacién del virus del papiloma huma-
no (VPH) 6,11,16,18,31 y 33, resultando negativa. No se
observé recidiva del tumor a los 2 afios de la extirpacién.

El caso 2 se trata de un paciente de 74 afios de edad que
acudié a nuestras consultas en 2001 por una lesién verru-
cosa de mds de 2 afios de evolucién localizada en la regién
temporal derecha, de 4 cm de didmetro mayor (fig. 3). Se
tomaron dos biopsias con diagndsticos histolégicos no
concordantes con el aspecto clinico de la lesién. Teniendo
en cuenta el delicado estado basal del paciente y los resul-
tados microscépicos no concluyentes, se decidié extirpar el
tumor realizdndose una electroseccién con posterior cure-
taje y electrocoagulacién de su base. El estudio anatomo-
patolégico de la pieza revelé cambios histolgicos propios
del carcinoma verrugoso (fig. 4). La deteccién mediante
PCR de los genotipos del VPH 6,11, 16, 18,31 y 33 fue
negativa. El paciente fue revisado periédicamente durante
3 afios, sin observarse signos de recidiva locorregional.

En 1948 Ackerman acufié el término «carcinoma verru-
goso, estableciendo los criterios clinico-histolégicos para su
diagnéstico después de estudiar 31 casos que afectaban a la
cavidad oral. Previamente, en 1896, Buschke y Lowenstein
habian observado 2 pacientes con lesiones similares que
afectaban a la region genital; y con posterioridad, Aird et al
describieron en 1954 el epitelioma cuniculatum plantar'2,
Fuera de estas regiones anatémicas —palmo-plantar, mucosa
oral y anogenital— el carcinoma verrugoso aparece infrecuen-
temente, y en concreto, la afectacién facial es excepcionall”.

Histolégicamente, los carcinomas verrugosos muestran
unos hallazgos microscépicos similares independiente-
mente de su localizacién, caracterizindose por la asocia-
ci6én en una misma lesién de un componente exofitico y
otro endofitico. El primero consiste en una acantosis y pa-
pilomatosis que muestra generalmente una hiperqueratosis
masiva y frecuentemente paraqueratosis. El componente
endofitico estd constituido por un epitelio escamoso bien
diferenciado, formando proyecciones o procesos «bulbo-
sos», romos, que crecen «empujando» la dermis, extendién-
dose hasta la dermis reticular e incluso el tejido subcutdneo,
sin mostrar un patrén de crecimiento infiltrativo. Otras ca-
racteristicas incluyen la formacién de quistes de queratina
y la presencia de un infiltrado inflamatorio variable!2. Los
principales diagnésticos diferenciales clinicos e histolégi-

160 Actas Dermosifiliogr. 2009;100:151-62



Cartas cientifico-clinicas

cos deberdn realizarse con otras variantes de carcinomas
escamosos, con las verrugas vulgares, con los queratoacan-
tomas y con las hiperplasias epidérmicas reactivas. Menos
frecuentemente pueden confundirse con ciertos tumores
anexiales benignos, con queratosis seborreicas gigantes,
con melanomas verrugosos, con xantomas verruciformes e
incluso con las iododermas y bromodermas?. En aquellos
casos que planteen dudas diagnésticas se requerird la extir-
pacion completa del tumor para llegar a la correcta filia-
cién del mismo, ya que mediante las biopsias no podremos
visualizar el patrén de crecimiento «exo-endofitico» carac-
teristico del carcinoma verrugoso. En los dos pacientes
presentados las lesiones habian sido biopsiadas en varias
ocasiones con resultados dispares. En uno de ellos, se su-
maba como dificultad diagnéstica adicional el aspecto cli-
nico tipo queratoacantoma de la lesién. En ambos se
precisé la extirpacién completa del tumor para su diagnés-
tico definitivo.

En su etiopatogenia se han implicado cldsicamente facto-
res quimicos como mascar tabaco en el caso del tumor de
Ackerman, y otros de diversa naturaleza como la inflamacién
crénica. M4s recientemente, la identificacién mediante téc-
nicas de hidridacién i situ o PCR del VPH en algunos de
estos tumores, principalmente en localizaciones mucosas, ha
motivado su consideracién como agentes patégenos. En este
sentido se han implicado tanto genotipos de bajo riesgo
(VPH tipo 6 y 11) como de alto riesgo (VPH 16 y 18). En
concreto, los VPH 6 y 11 se han relacionado caracteristica-
mente con el carcinoma de Buschke-Lowenstein, mientras

que otros VPH (VPH 16, 18 y 33) también se han demos-
trado en carcinomas verrugosos de otras localizaciones>%?.
En nuestros dos pacientes no se identificaron VPH median-
te PCR, lo cual coincide con los resultados de otros autores
cuyos trabajos confirman la rareza de hallar estos virus en
carcinomas verrugosos localizados en regiones cutineas dis-
tintas de las cldsicamente afectadas®%1°,

En resumen, hemos descrito dos casos de carcinoma
verrugoso facial, localizacién muy infrecuente si tenemos
en cuenta que inicamente hemos encontrado 5 casos pre-
viamente publicados’”. En ellos no se realiz6 PCR para
la identificacién de VPH. En nuestros pacientes no se
demostré la presencia del VPH en los tumores mediante
PCR, lo cual plantea la posibilidad de que en la aparicién
de carcinomas verrugosos de esta localizacién —fotoexpues-
ta— estén implicados otros factores patogénicos, principal-
mente la radiacién ultravioleta como sucede en otros
carcinomas escamosos cutaneos.
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Figura 3. Paciente del caso 2: aspecto clinico del carcinoma
Verrugoso.

Figura 4. Paciente del caso 2: tumoracion de naturaleza
epitelial, de crecimiento mixto exofitico-verrugoso y endofitico,
constituido por células escamosas sin atipia.
Hematoxilina-eosina, x10.
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