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Carcinoma espinocelular
metastasico de la region perianal
en una paciente inmunodeprimida
cronica

RESUMEN

Se comunica el caso clinico de una paciente con miltiples enferme-
dades sistémicas y crénicas, con carcinoma espinocelular metastasico
en la regién perianal. La localizacion poco frecuente de esta neoplasia,
el tamano de la lesion inicial y el estado de inmunosupresién crénica
representan un reto terapéutico y se requiere un abordaje multidisci-
plinario.

Palabras clave: carcinoma espinocelular metastasico, inmunosupresion
croénica.

Metastatic Squamous Cell Carcinoma
of the Perianal Region in a Chronic
Immunocompromised Patient

ABSTRACT

This paper reports the case of a female patient with multiple and chronic
diseases with a metastatic squamous cell carcinoma in the perianal re-
gion. This kind of tumor represents a therapeutic challenge and requires
a multidisciplinary approach due to the location, size of the initial lesion
and chronic immunosuppression.

Key words: metastatic squamous cell carcinoma, chronic immunosup-
pression.
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ANTECEDENTES

El carcinoma espinocelular es la segunda
neoplasia mas frecuente de cdncer cutdneo
no melanoma, con incidencia de 20% en la
poblacién general.? Predomina en zonas fo-
toexpuestas, afecta predominantemente la cara,
el labio inferior, las mejillas, los pabellones au-
riculares, las extremidades superiores, el dorso
de las manos vy las piernas y la piel cabelluda.
También se observa en las mucosas genital,
bucal y anal, aunque la manifestacién en este
sitio anatémico es inusual. Es mas comin en
hombres, con proporcién 3:1. La incidencia
aumenta significativamente después de los 50 a
60 anos de edad.?

Uno de los factores predisponentes de la apari-
cién del cancer de piel es el fototipo tipo 'y Il
asociado con la exposicién prolongada a la luz
solar (rayos UV). Otros factores de riesgo son:
ocupacionales, exposicién a rayos X, tratamiento
con fototerapia, exposicién a hidrocarburos y
arsénico, agentes infecciosos (en especial virus
del papiloma humano), tabaquismo, cicatrices
y Ulceras croénicas, asi como trastornos genéti-
cos (xeroderma pigmentoso, epidermodisplasia
verruciforme, albinismo oculocutineo, disque-
ratosis congénita y epidermolisis ampollosa
distrofica). 2

Un factor de riesgo importante es la inmunosu-
presion, sobre todo en pacientes trasplantados;
en estos pacientes la incidencia es 40 a 250
veces mas que en la poblacién general. La
recurrencia, las metdstasis locorregionales y la
supervivencia asociada con el carcinoma espi-
nocelular dependen del 6rgano trasplantado,
el trasplante de corazén implica mayor riesgo
de incidencia. La recurrencia del carcinoma
espinocelular es mas frecuente en pacientes
inmunodeprimidos en comparacién con in-
munocompetentes (39 vs 15% a cinco afios de
seguimiento); asimismo, tienen mortalidad mas
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elevada (5% en pacientes postrasplantados vs
1% en inmunocompetentes).>*

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 51 afios de edad, que acu-
di6 al servicio de Dermatologia por padecer una
dermatosis localizada en la regién perianal del
lado izquierdo, que se distinguia por una neo-
formacion bien delimitada de bordes regulares y
elevados, de 3 cm de didmetro y Glcera central.
La lesion tenia seis meses de evolucion y era do-
lorosa a la palpacién (Figura 1). A la exploracion
fisica se palparon ganglios inguinales bilaterales
aumentados de volumen, aproximadamente de
1 a 1.5 cm de didmetro.

La paciente tenia el antecedente de sindrome
de Evans de 20 afios de evolucién y purpura
trombocitopénica idiopatica de 18 afios de evo-
lucion en tratamiento con prednisona 40 mg/dia
y azatropina 100 mg/dia, asi como ciclofosfami-
da, vincristina y rituximab en eventos agudos.
Ademads, la paciente tenia lupus eritematoso

Figura 1. Aspecto clinico del carcinoma espinocelular
perianal.
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generalizado con actividad hematoldgica, en Dos afios después del tratamiento la paciente se
peritoneo visceral (serosa) y serolégico. encontraba sin evidencia clinica o radiolégica
de actividad oncolégica (Figura 4).

El cepillado de la lesion fue positivo para células
malignas, por lo que se procedié a tomar biopsia
incisional, que reporté un carcinoma epidermoide
invasor moderadamente diferenciado. La reso-
nancia magnética pélvica documenté mdaltiples
adenopatias inguinales bilaterales sin infiltracion
de esfinteres, con lo que el tumor de la paciente
se estadifico en T2 N2 MO EC Il (Figuras 2 y 3).

Se inici6 tratamiento con seis ciclos de quimio-
terapia con 5-fluorouracilo (5FU) y radioterapia
coadyuvante.

Figura 4. Control radiol6gico donde ya no se demues-
tra la invasion perirrectal.

DISCUSION

El carcinoma espinocelular es la segunda
neoplasia mas frecuente de cancer de piel no
melanoma, afecta predominantemente las areas
fotoexpuestas y la localizacién perianal es infre-
cuente; uno de los principales factores de riesgo
es la infeccion por el virus del papiloma humano
subtipos 16, 18, 31y 33 en 70 a 90% de los
casos. Sin embargo, se le ha relacionado con el
origen y patogenia, pero no con la diseminacion
metastdsica, por lo que no se considera un factor
prondstico.®8

Figura 2. Invasion de la mucosa rectal demostrada
por tomografia axial computada.

El carcinoma espinocelular en pacientes con
enfermedades crénicas, asi como en pacientes
inmunosuprimidos, se asocia en mds de 40%
con riesgo de metdstasis. El grosor tumoral es el
factor predictor mas importante independiente
de metastasis en el carcinoma espinocelular: a
mayor grosor, mayor riesgo de metdstasis.

Figura 3. Adenopatias miltiples en la tomografia axial Las metdstasis pueden ser por infiltracion local,
computada pélvica. a través de la fascia o el misculo, o invadir el
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perineuro y el espacio perivascular. Ocurren
metdstasis ganglionares en 0.5 a 10%, que apa-
recen en meses o anos, la frecuencia es mas alta
en las lesiones de la mucosas labial y genital.
La diseminacién hematégena y las metastasis
viscerales son excepcionales. Tiene un riesgo
de 33% de metastasis lesiones escasamente
diferenciadas, 45% de lesiones con grosor de
mas de 4 mm y 47% de lesiones con invasion
perineural.’?*?

El tratamiento de eleccion es la escision quirdr-
gica, que depende del tamafio, localizacién,
evolucién, edad del paciente, importancia
estética y experiencia del cirujano. Tiene super-
vivencia a cinco afnos de 90% con mortalidad
menor a 1%. Se sugiere margen de seguridad de
4 mm en tumores que midan 2 cm y un margen
de seguridad de 6 mm en tumores mayores.>°

Diversos autores consideran a la radioterapia la
primera linea de tratamiento, aunque se han visto
recurrencias mas agresivas. Por tanto, ésta debe
reservarse en pacientes no aptos para interven-
cién quirdrgica, en pacientes con mal estado de
salud o ante la imposibilidad de resecar la lesion
con margenes libres.>#

Con la quimioterapia se ha observado aumento
en el grado de supervivencia en pacientes con
carcinoma espinocelular de alto riesgo. El 5-fluo-
rouracilo es un tratamiento efectivo en pacientes
con carcinoma espinocelular de alto riesgo. Se
ha obtenido buen resultado con 5-fluorouracilo
en combinacién con interferén alfa subcutaneo,
asi como con los inhibidores del receptor del
factor de crecimiento epidérmico expresado en
carcinomas espinocelulares agresivos.*1°

Con el tratamiento combinado con mitomicina
y 5-fluorouracilo se obtiene mayor respuesta,
pero en el caso comunicado se decidié tratarla
s6lo con 5-fluorouracilo debido al alto indice
de toxicidad hematolégica de la mitomicina,
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lo que podria afectar a nuestra paciente por
el antecedente de purpura trombocitopénica
idiopatica.

CONCLUSION

En relacion con el caso descrito, la inmunosu-
presion crénica por su enfermedad de base fue
el factor de riesgo mds importante de padecer
carcinoma espinocelular en la regién perianal
(un sitio poco frecuente de este cancer) y con
mayor riesgo de metastasis. A pesar de que la
bibliografia reporta que el factor de riesgo mas
importante de padecer un carcinoma espinoce-
lular en la regién anal es la infeccion por virus
del papiloma humano, en este caso no se pudo
comprobar.

La estadificacion de estos tumores y el trata-
miento oportuno y adecuado aumentan la
supervivencia de los pacientes con carcinoma
espinocelular de alto riesgo.
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Fundacién para la Dermatitis Atopica (FDA) en México

Siendo la dermatitis atépica uno de los padecimientos mds prevalentes, cronicos en nifios, y que requiere
de explicaciones precisas, apoyo a la investigacion, para todo eso se creé la Fundacién México, tiene
como sede al prestigiado Servicio de Dermatologia del Instituto Nacional de Pediatria, y lo lidera su jefa
la Dra. Carola Duran McKinster, y estd conformado por su selecto grupo de especialistas.

Sus objetivos son claros y precisos, afiliacion de pacientes, dar informacién, conducir talleres, ayuda
directa a los pacientes. Su pagina web es:

http://www.fundacion-dermatitis-atopica.com.mx/

Mision y Vision de la FDA

“Su mision. Poner al alcance de los nifios mexicanos con Dermatitis Atdpica y sus familiares informacion
clara, precisa y profesional sobre qué es, cémo tratar y cémo superar la enfermedad, basados en un
enfoque no sélo de salud clinica sino psicoldgica y social.”

“Su visién. Convertir a la Fundacién para la Dermatitis Atopica en la entidad de referencia mds
relevante del pais, para dirigir y orientar tanto a pacientes y familiares, como a otras entidades clinicas
y sociales que puedan identificar esta enfermedad en su entorno, a fin de brindar los cuidados clinicos
y emocionales de mds niflos con Dermatitis At6pica, para devolverles una mejor calidad de vida que
redunde en una mejor integracion y un mejor desempefio de estos pequefos en su entorno social.”
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