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CASOS CLINICOS / TUMORES

Carc_inom_a de células escamosas en cuero cabelludo
con invasion intracraneal. Reporte de caso

Sqguamous cell carcinoma in scalp with intracranial invasion. Case report
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RESUMEN

El carcinoma de células escamosas (CCE) es un tumor maligno de
la epidermis que afecta principalmente a adultos mayores. Facto-
res como la localizacién, el didmetro y la profundidad de la lesién,
asi como el estado inmunitario del paciente y el grado histolégico
del tumor estén asociados con una mayor probabilidad de recu-
rrencia, de desarrollo de metéstasis y con una mayor mortalidad.

En este trabajo se expone el caso de una mujer de 77 anos
con una evolucién rapida del tumor, con invasion en la cavidad cra-
neana y fracaso de la quimioterapia. Se enfatiza la importancia de
un diagnéstico oportuno y rapido para evitar la evolucién agresiva
de este tipo de tumor cuténeo.

PALABRAS CLAVE: carcinoma de células escamosas, cancer, der
matologia.

Introduccion

El carcinoma de células escamosas (CCE) es un tumor ma-
ligno de queratinocitos localizado en la capa espinosa de
la epidermis.’ Es el segundo tumor cutdneo maligno mds
frecuente luego del carcinoma de células basales,” y es el
tipo de cancer de piel no melanoma con mayor potencial
metastasico.’

Entre los factores de riesgo para el desarrollo de cck se
encuentran la exposicion crénica a radiacion ultravioleta,
el tabaquismo, la infeccién por virus del papiloma huma-
no (vVpH),* inmunosupresién’ y pacientes recientemente
trasplantados.®

Un didmetro mayor de 2 cm y una profundidad del
tumor de mas de 2 mm se han asociado con mayor mor-
talidad y metastasis. En cuanto a sus caracteristicas his-
tologicas, la baja diferenciacion se ha relacionado con un
riesgo tres veces mayor de recurrencia y de dos veces mas

ABSTRACT

Squamous cell carcinoma (SCC) is a malignant tumor of the epider
mis that mainly affects older adults. Factors such as the location,
diameter, and depth of the lesion, as well as the patient’s immune
status and the histological grade of the tumor, are associated with
a greater probability of recurrence, the development of metasta-
sis, and with a higher mortality.

We report a 77-yearold woman diagnosed with ScC charac-
terized rapid progression and invasion into the cranial cavity and
failure of chemotherapy. Early diagnosis is emphasized to avoid
the aggressive progression of SCC.

KEYWORDS: carcinoma squamous cell, cancer, dermatology.

de metastasis.” Del mismo modo, tumores originados en
las orejas, los labios, asi como los localizados en cicatrices
o heridas croénicas y la inmunosupresion se asocian a un
mayor riesgo de recurrencia y metastasis.””®

A pesar de la capacidad de metéstasis y proliferacion he-
matégena y linfoide, se han documentado pocos casos de
ccE de localizacién extracraneal con afectacion intracra-
neal >'®!! Algunas series cortas de casos han descrito factores
de riesgo para metdstasis intracraneal, entre los que resaltan
el sexo masculino, la edad mayor de 50 afos, un tamaio de
mas de 2 cm y baja diferenciacion.! Presentamos el caso de
una paciente con CCE agresivo en el cuero cabelludo con in-
filtracion en el encéfalo y afectacion del seno cavernoso.

Descripcion del caso
Se trata de una paciente de 77 afos sin antecedentes pa-
tolégicos de importancia, quien seis meses previos a su
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Figura 1. Carcinoma de células escamosas. Lesién multilobulada en el cuero ca-
belludo y la regién periorbitaria derecha.

ingreso presento cefalea hemicrdnea derecha y sensacion
de crecimiento de masa a nivel de la frente. En el examen
fisico se observo una masa multilobulada de consistencia
semisdlida, caliente, no moévil, localizada a nivel frontal,
orbitario y subtemporal derecho (figura 1).

Se realizé tomografia computarizada cerebral simple
en donde se evidencié una lesion heterogénea a nivel ex-
traaxial que comprometia tejidos blandos, dseos, y que in-
filtraba estructuras intracraneales, incluido el seno caver-
noso. En la resonancia magnética cerebral contrastada se
observo la lesion tumoral que captaba contraste de forma

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS **+*

heterogénea con areas de necrosis en su interior (figura 2).

Debido a la extension de la lesion y la invasion intra-
craneal se realizé biopsia de la lesion por via nasal. En el
histopatologico se evidencié una neoplasia epitelial ma-
ligna constituida por nidos de células escamosas atipi-
cas, y el complemento de la expresion de la citoqueratina
5/6 permitio el diagndstico de carcinoma de células esca-
mosas moderadamente diferenciado (figura 3) y descarté
otros diagndsticos diferenciales en esta zona.

La paciente recibié quimioterapia con platino 5 fluo-
rouracilo con mala respuesta, por lo que el equipo médico
decidié iniciar cuidados paliativos hasta el fallecimiento
de la paciente dos meses luego del diagnostico.

Discusion
Se expone el caso de una paciente de edad avanzada cuya
neoplasia se localiz6 en un area de piel con exposicién
crénica a rayos ultravioleta, esto ratifica lo que se men-
ciona en la evidencia cientifica sobre los factores de riesgo
predisponentes para este tipo de cancer.* El género de la
paciente difiere con series de casos previas, en donde el
sexo masculino se considera un factor de riesgo de inva-
sion intracreaneana del cce.! La edad promedio en esta
serie de casos fue de 68 aios (53-89), por lo que la pacien-
te se encontraba en la edad de riesgo (mas de 50 afios).
En la literatura se ha descrito que el tiempo desde el
diagnostico hasta la invasién intracraneana es de 5.4 me-
ses en promedio,'' sin embargo, en el caso que presenta-
mos no es posible determinar el tiempo debido a que la pa-
ciente fue evaluada en un estadio tardio de su enfermedad,
consiguio atencion sanitaria aproximadamente seis meses
luego del inicio de la sintomatologia, cuando ya existia la
invasion encefélica. A pesar de esto, por el tamaiio del tu-
mor al momento del diagnostico es posible inferir que la
evolucién fue mds rapida que la descrita en las series de

Figura 2. Carcinoma de células escamosas. Tomografia cerebral simple: A) corte axial; B) corte sagital. Resonancia magnética contrastada: C) corte axial; D) corte
coronal. Se observa lesion heterogénea en los niveles extra e intracraneal con invasion de tejidos blandos y huesos del craneo.
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Figura 3. Carcinoma de células escamosas. Microscépica Optica con tincion
hematoxilina-eosina: A) muestra nidos de células de citoplasma amplio con fo-
cos de queratinizacion individual; B) detalle de células escamosas; C) técnica
inmunohistoquimica CK 5/6 positivo intenso y difuso +++/+++ en células tumo-
rales.
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casos debido que en sélo seis meses el tumor alcanzé pro-
porciones gigantescas e invadid la cavidad craneana.

Algunos analisis prospectivos han determinado que la
baja diferenciacion histoldgica se asocia con un riesgo 3.4
veces mayor de desarrollar metastasis que los tumores con
moderada y buena diferenciacion;*”® la paciente present6
un tumor con moderada diferenciacion, y a pesar de esto,
tuvo una evolucidn rapida.

El tratamiento de primera linea es quirdrgico con exé-
resis completa de la lesion, pero ésta depende de la ex-
tension y estadio de la enfermedad.! En el presente caso,
dada la extension y la invasién intracraneal por la afecta-
cién del seno cavernoso derecho se definié que el tumor
era irresecable, por lo que se inicié quimioterapia; al te-
ner resultados insatisfactorios se decidi6 iniciar cuidados
paliativos hasta la muerte de la paciente dos meses luego
del diagndstico. La supervivencia de la paciente fue ligera-
mente menor a la descrita en la literatura, en donde se ha
identificado que dependiendo de si existe o no afectacién
del seno cavernoso la sobrevida promedio en los cckt des-
de el diagnostico de invasion intracraneana es de entre 3.5
y 9.7 meses, respectivamente.!

En nuestra paciente la lesion extracraneal tuvo una
répida diseminacién intracraneal infiltrando varias es-
tructuras profundas, lo que indica la importancia de un
diagnoéstico rapido y un tratamiento adecuado en este tipo
de tumoraciones.

Conclusiones

El carcinoma de células escamosas de cuero cabelludo tie-
ne un comportamiento potencialmente agresivo y tiene la
capacidad de diseminarse hacia estructuras adyacentes,
sin embargo, existen pocos reportes documentados de
carcinoma de células escamosas con invasién en la cavi-
dad intracraneana.

A diferencia de las series de casos publicadas, el pre-
sente caso difiere en que se trata de una mujer, con muy
rapida evolucién del cuadro a pesar de tener una presen-
tacion histoldgica con diferenciacién moderada, ademas,
su sobrevida fue menor a la descrita en la literatura.

Es importante realizar un diagnéstico rapido y tener
una sospecha alta cuando se observan lesiones en el cuero
cabelludo; asimismo considerar que los factores de riesgo
que pueden predisponer a un CCE con invasidn intracra-
neana son el tamano del tumor, la profundidad de la le-
si6n y la diferenciacion celular.
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