Rev Esp Sanid Penit 2014; 16: 24-25
C Gallego, A Puig.
Carcinoma espinocelular en cuero cabelludo

29

LA SANIDAD PENITENCIARIA EN IMAGENES
Carcinoma espinocelular en cuero cabelludo

Gallego C, Puig A

Servicios Sanitarios del CP de Quatre Camins (CPQC). La Roca del Vallés. Barcelona

Fecha recepcién: 16-01-2014

INTRODUCCION

Se estima que en la Unién Europea han muerto
por cdncer aproximadamente 1.900.000 personas du-
rante el afio 2013%. El cdncer de piel es la neoplasia
maligna mds frecuente en el mundo y su prevalencia
se ha elevado en los tltimos afios. Sin embargo, se es-
tima que hay un importante subregistro de este tipo
de tumores, ya que a menudo sélo se incluye el mela-
noma en los Registros Nacionales de Cdncer, a pesar
de que la incidencia del cincer de piel no melanoma
es 18-20 veces mayor que el melanoma maligno. En
Estados Unidos, por ejemplo, los cdnceres de piel
no epiteliales representan el 7% de los canceres de
piel que no tienen seguimiento. Esas estadisticas no
incluyen datos sobre carcinomas basocelulares (CB)
ni carcinomas espinocelulares (CE), ya que los regis-
tros centrales del cdncer no les hacen seguimiento?.

El CE también conocido como epitelioma es-
pinocelular o espinalioma es una neoplasia epitelial
derivada de los queratinocitos y es el segundo tumor
cutineo més frecuente después del basocelular. Su
forma de presentacién es enormemente variable, des-
de manchas rojas a nédulos cutdneos, aunque suele
presentarse mediante ulceras de bordes indurados y
elevados. El riesgo de metdstasis varia desde el 1-5%
hasta el 30-60% en localizacién perineal o ulcerosa’
y, por consiguiente, la precocidad del diagnéstico es
relevante. A continuacidn, se presenta el caso de un
CE diagnosticado en cuero cabelludo en un paciente
que carecia de factores predisponentes.

DESCRIPCION CLINICA

Se trata de un paciente de 48 afios, ex consumidor
de cocaina nasal y fumador de 20 cigarros al dia, que
ingres6 en mayo de 2013 en el centro penitenciario
de Quatre Camins para cumplir una pena impuesta.
Correspondia a un fototipo dermatolégico de tipo
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IV, que no manifestaba antecedentes de fotoexposi-
cién ni radiaciones previas ni presentaba ulceracio-
nes, cicatrices u otras lesiones cutdneas. La serologia
del VIH y del VHC era negativa y no habia otros
antecedentes patoldgicos de interés.

En la consulta ordinaria se observé una lesién en
el cuero cabelludo, de localizacion parietal, que se
orienté como posible lipoma, derivindose para valo-
racién quirtrgica al servicio de Cirugfa. Visitado por
el Cirujano consultor, este orienté la lesién como co-
rrespondiente a un quiste triquelimal, de 4-5 centi-
metros de didmetro, infectado tras aproximadamente
un afo de crecimiento (figura 1). Por ello, se desbri-
dé, se insinué un drenaje de evacuacién y se prescri-
bieron curas periddicas de seguimiento. Asimismo,
se recogi6 una muestra para remision al servicio de
Anatomia Patolégica. El informe de la biopsia, re-
mitido unos dias mas tarde, relataba la presencia de
“necrosis isquémica del coligeno denso, infiltrado
linfoplasmocitario y un foco central de proliferacién
escamosa con formacidn de quistes y perlas corneas
que parecia corresponder a un CE bien diferenciado.
Junto a esta lesién, habia una segunda tumoracién
de menor tamafo, de 1 centimetro de didmetro”. Se
programo intervencién quirurgica, que no pudo lle-
varse a cabo durante el internamiento, por excarcela-
cién del paciente.

COMENTARIO

Como ya se ha citado, el CE es un tumor ma-
ligno, invasivo, con posibilidad de metastatizar que
suele aparecer sobre queratosis solares o lesiones
previas. Se localiza en mds del 80% de los casos en
dreas corporales expuestas a la luz solar, como la ca-
beza, la cara, el cuello, el dorso, las manos, y normal-
mente sobre queratosis actinicas*. Es un tumor tipico
de varones (2:1 con respecto a las mujeres), que suele
aparecer en edades avanzadas en sujetos de fototipo
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Figura 1

bajo (I y II preferentemente) que trabajan al aire li-
bre. Su incidencia es muy alta (774 por 100.000 en la
poblacién general) y la posibilidad diagndstica debe
estar siempre presente ante lesiones de piel y muco-
sas, incluso cuando, como ha podido observarse en
el caso presentado, su presentacién no coincida con
los factores etiopatogénicos o con los rasgos epide-
miolégicos habituales. De hecho, se ha destacado la
existencia de formas clinicamente atipicas del carci-
noma espinocelular y, sobre todo, se ha resaltado la
necesidad de un diagnédstico y tratamiento precoces®.

Debe recordarse finalmente que el cancer de piel
es prevenible tanto mediante cambios en el modo de
vida como mediante la deteccién de lesiones indica-
tivas de transformacién maligna a las que se conoce
como lesiones precancerosas de la piel. Las medidas
preventivas de los equipos de atencién primaria son
basicas y deben incluir: a) la educacién para la salud
sobre la exposicidn correcta a las radiaciones solares;

b) las medidas de proteccién e higiene en trabajos
con riesgo cancerigeno; y ¢) la observacion y sospe-
cha ante lesiones en pacientes con cicatrices, tlceras
cutdneas, liquen escleroso y atréfico, liquen plano de
las mucosas, atrofia senil de la piel o infeccién por
virus del papiloma humano.
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