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RESUMEN

Introduccion: El epitelioma cuniculatum es una
variante infrecuente del carcinoma epidermoide,
es el subtipo cutdneo del carcinoma verrugoso,
gue afecta al pie y que puede estar relacionado
con el virus papiloma humano (VPH). El hecho de
gue la lesién inicial sea a menudo confundida con
una verruga plantar dilata su diagndstico vy
tratamiento.

Objetivo: reportar un caso poco frecuente de un
paciente con carcinoma cuniculatum del pie
VPH, de
evolucidn, que se extendié formando una masa

derecho, relacionado con larga
vegetante, afectando los tres ultimos dedos.

Presentacion del caso: se presentd un paciente
masculino blanco (fototipo Ill) de 69 afios de

edad, que en tres ocasiones se le habian resecado
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verrugas plantares en el pie derecho, presenté
una evolucidn térpida con aparicién de lesién
ulcerosa de 2 centimetros de diametro, con
biopsia carcinoma

positiva a epidermoide

asociado a VPH, al cual se le realizd
desarticulacidon con bordes de seguridad de la
lesion.

Conclusiones: Se presentdé un raro caso de

ABSTRACT

Introduction: Epitelioma cuniculatum is an
unusual variant of epidermoid carcinoma. It is
the subtype of cutaneous verrucous carcinoma
that affects the foot and can be associated with
the human papillomavirus (HPV). The lesion is
frequently confused with plantar warts, delaying
its diagnosis and treatment.

Objective: To present an uncommon case of a
patient with long history of epitelioma
cuniculatum of the right foot associated with
HPV, which spread out forming a vegetative mass
affecting the last three toes.

Case presentation: A sixty-nine-year-old white
male patient (phototype Ill) that in three

different moments had undergone excision of

INTRODUCCION

El carcinoma epidermoide (CE) también llamado
carcinoma escamoso y carcinoma o epitelioma
espinocelular es el segundo tumor cutaneo
maligno en frecuencia. Deriva de los
gueranocitos de la epidermis o sus anexos, son de
crecimiento rapido y pueden metastizar hacia
ganglios y otros érganos. (12

En cuanto a la incidencia, Arenas plantea que en

Meéxico se calcula 1 caso por cada 1000 pacientes
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carcinoma epidermoide del pie, relacionado con
una verruga plantar asociada a VPH, la cual
inicialmente fue extirpada quirdrgicamente de
forma inadecuada.

Palabras claves: epitelioma cuniculatum, virus
del papiloma humano/ carcinoma verrugoso/
carcinoma de células escamosas.

plantar warts in the right foot presented a torpid
evolution with the appearance of ulcerative
lesion of two centimeters in diameter. The
biopsy was positive to epidermoid carcinoma
associated with HPV; so, resection including
safety margins around the tumor was performed.
Conclusion: An unusual case of epidermoid
carcinoma of the foot related to a plantar wart
associated with HPV, which was initially removed
by inadequate surgery, is presented.

Keywords: epitelioma cuniculatum, human
papillomavirus, verrucous carcinoma, squamous

cell carcinoma.

dermatoldgicos, aumentando la incidencia anual
desde un 4 % a un 8 % en 50 anos, refiere,
ademas, que en Estados Unidos la incidencia
anual es de 200 000 casos y que en Australia se
reportan 138 000 afio.(?

En lo que respecta a la afectaciéon por color de
piel, Hernandez Martin expone, que en un
articulo aparecido en el ) Am Acad Dermatol del
afio 1981 se reportaba una incidencia en
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personas con piel blanca, que oscilaba entre
100/100 000 habitantes (sexo femenino) vy
150/100 000 habitantes (sexo masculino). En
personas con color de piel negra la incidencia
reportada era de 3/100 000 habitantes en ambos
sexos, por lo que no constituye el cdncer cutdneo
mas frecuente en ese grupo,® dato que confirma
Ferrandiz al afirmar que estas lesiones
predominan en sujetos de piel blanca, con
exposicion prolongada a la luz solar, y cuya piel
sufre facilmente quemaduras (tipos | y 1l); en los
varones y un aumento progresivo con la edad.?)
La exposicion solar es el principal factor
etiolégico, pero en la mayoria de los casos se
origina sobre lesiones previas. Las lesiones
inflamatorias crénicas de cualquier etiologia
pueden facilitar el desarrollo de un carcinoma
escamoso. En raras ocasiones esta tumoracion se
desarrolla sobre piel previamente sana.?

La causa es multifactorial porque intervienen
factores del huésped y ambientales. El factor
extrinseco mas importante es el dafo
acumulativo que depende de la exposicion
prolongada al sol, otros factores extrinsecos
serian agentes infecciosos como el virus del
humano  VPH,

quemaduras, Ulceras y dermatosis crénicas.®?)

papiloma cicatrices de
Desde el punto de vista clinico el CE se presenta
en varias formas, de ellas por citar algunas, existe
el superficial, el nodular, el ulceroso, etc., todos
con detalles que los caracterizan y muestran sus
diferencias en cuanto a localizacién y asociacion
o no con lesiones o factores predisponentes
como el habito de fumar en la forma oral de
presentacion,!!) asi como su relacién con el VPH,
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del cual se han identificado hasta 200 genotipos
diferentes que afectan animales y humanos, y se
dividen en cutaneos y mucosos, segun el
tropismo que tengan por la piel y las mucosas. Los
cutaneos van a dar lugar fundamentalmente a
verrugas cutaneas y plantares.(4

El carcinoma verrugoso (CV) es una forma
particular de carcinoma epidermoide descrito por
primera vez por Ackerman. El inicio de la lesién
puede aparecer en cualquier parte del cuerpo y
dependiendo del lugar de asentamiento existen
tres tipos: el carcinoma verrugoso de aparato
digestivo, el de la zona genital y el cutdneo que es
el tipo de carcinoma que se puede encontrar en
el pie (epitelioma cuniculatum). Es un tumor
relativamente raro y generalmente suele
aparecer en la etapa adulta, alrededor de la sexta
década de la vida y en un 85 % afecta a personas
de piel blanca.®

Se refiere que cuando se compara con otros
carcinomas escamosos esta variedad produce
pocas metastasis y su mortalidad es baja. Ademas
se plantea que con los afos se convierte en un
tumor de crecimiento agresivo, aunque no al
inicio, momento en que presenta un crecimiento
lento. Durante su crecimiento puede invadir
hueso y hasta atravesar el pie.(®

El hecho de que la lesion inicial sea a menudo
confundida con una verruga plantar dilata su
diagndstico y tratamiento.

El objetivo de la publicacién es reportar un caso
poco frecuente de un paciente con carcinoma
cuniculatum del pie derecho, relacionado con
VPH, de larga evolucion, que se extendid
formando una masa vegetante, que afectd los
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tres ultimos dedos y evidencia diagnodstico

tardio.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente del sexo masculino, de 69 afios de edad,
procedencia rural, con antecedentes patoldgicos
personales de colecistectomia y de amputacién
del 4to y 5to dedo del pie izquierdo, es ingresado
en 2013 por presentar lesidon en el pie derecho,
de acuerdo con el diagndstico clinico vy
anatomopatoldgico se defini6 como verruga
plantar (se le realiza excéresis quirurgica), que se
habia extirpado ya anteriormente en 2 ocasiones,
segln se recoge en la historia de la enfermedad
actual. En la historia clinica (HC) no se encontré la
causa de la amputacién de los dedos del pie
izquierdo, segun refiere el paciente presentaba
una lesion similar a la lesién actual y fue
intervenido quirdrgicamente. No se encuentra
nada con referencias a toma de muestra para
biopsia. Se recogen ademas datos de sepsis en
ese pie.

Se recoge un nuevo ingreso en septiembre de
2018 por lesidn ulcerada asociada a dolor vy

w9

) \

En nuestro pais no se cuenta con datos
publicados de esta rara variedad de tumor.

fetidez en la zona quirdrgica, se le realiza biopsia
por ponche con el diagndstico clinico de
Carcinoma Epidermoide como primer diagndstico
y Cromoblastomicosis en segunda opcion
diagndstica, el resultado no fue concluyente y se
decide realizar una biopsia incisional la cual
confirma el primer diagnéstico clinico, reingresa
de nuevo en enero de 2019 para tratamiento
quirurgico definitivo.

Alergia medicamentosa: No refiere

Examen fisico:

¢ Mucosas: normocoloreadas y humedas.
eTejido celular subcutdneo: no infiltrado.

e Piel: lesidn ulcerosa de aproximadamente 2
centimetros de didmetro con  bordes
mamelonantes de color amarillento fondo sucioy
olor fétido, ubicado entre 2do, 3er y 4to dedos
del pie derecho en su cara plantar en la region

metatarso falangica. (Figura 1).

Fig. 1 - Lesion ulcerante plantar
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e Sistema respiratorio: murmullo vesicular
conservado no estertores, frecuencia respiratoria
de 20/min.

e Sistema cardiovascular: ruidos cardiacos
ritmicos, buen tono, no soplos, no roces, pulsos
normales, tensién arterial de 110/70 mmHg,
frecuencia cardiaca 72/min.

e Sistema osteomioarticular: sin alteraciones
exploratorias.

e Neuroldgico: paciente orientado en tiempo
espacio y persona, conserva la sensibilidad
superficial y profunda, reflejos osteotendinosos
normales.

Complementarios:

e Laboratorio clinico: Hemoglobina 14.3 g/L;
Eritrosedimentacion 5 mm/h; Glicemia 6,9
mMol/L; TGP 33,3 u/L; TGO 14,5 u/L; Fosfatasa
alcalina 141,6 u/l; VDRL no reactiva, VIH negativo;
Ac. Urico 450,6 mMol/L; Creatinina 88,8mMol/L.
* Rayos X de Térax: sin alteraciones presentes.

e Electrocardiograma: normal

* Biopsia de piel por ponche #18-327 del 24/7/18:
colonias

hiperqueratosis con bacterianas,

hiperplasia pseudo epiteliomatosa de Ila
epidermis, no se observan las esporas del hongo

de la Cromoblastomicosis en lo enviado. Muestra

pequeiia, no representativa de los
planteamientos clinicos realizados por lo que
sugerimos rebiopsiar por via incisional para un
diagndstico concluyente.

e Biopsia incisional de piel No0.18-377 del
28/9/18: carcinoma epidermoide queratinizante
bien diferenciado, infiltrante en dermis, cambios
coilociticos sugestivo de infecciéon por VPH. Hay
lesién en los bordes de seccién.

eTratamiento quirdrgico (22/1/19): se realiza
incision de piel a 1cm de los bordes de la lesién
en la zona plantar y se realiza la desarticulacion
del 2do al 5to artejo derecho, se resecan los
cartilagos articulares de las cabezas de los
metatarsianos y se realiza un cierre parcial con
puntos de afrontamiento previa colocacién de
drenaje de penrous. Se envia la pieza amputada
para analisis anatomopatoldgico. Se retiran los
puntos totales a los 15 dias de operado, se
mantiene con curas locales en espera de la
epitelizacion total de la zona. (Figura 2).

¢ Informe de biopsia #19-30 del 8/2/19: se
observa Carcinoma epidermoide (2 cm) bien
diferenciado, queratinizante que infiltra dermis.

Excéresis completa de la lesion.

Fig. 2 - Izquierda: Imagen a los 15 dias de operado; Derecha: Imagen a los 5 meses
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DISCUSION

Mas de 15 tipos del VPH se han relacionado con
el carcinoma verrugoso. Entre ellos se incluyen
tipos de bajo riesgo (6 y 11) y de alto riesgo (16 y
18). Los tipos 6, 11, 16 y 18 se han hallado en el
carcinoma verrugoso de mucosas y en el cutaneo,
aunqgue son documentadas otras variedades. Se
plantea que el ADN del VPH se integra al genoma
de los queratinocitos, facilitando la aparicién de
neoformaciones debido a que permite Ila
expresion de oncogenes que propician
transformaciones provocando finalmente Ila
inmortalidad celular y la progresién tumoral.!7:8)
Actualmente se consideran los papiloma virus
como el agente viral que constituye la mayor
causa de canceres de piel y mucosas, por eso es
calificado como un problema para la salud
pL'J b“ca_(& 9,10, 11, 12, 13,14)

Aunque no se le determind el tipo de papiloma
virus al paciente, se constaté en la biopsia
realizada previa a la amputacién “cambios
coilociticos sugestivo de infeccion por VPH”. Este
hallazgo estd dado por la patogenia viral, se
plantea que a nivel de los queranocitos la
expresion de los genes del VPH puede

CONCLUSIONES

Se presentd un caso raro de carcinoma
epidermoide del pie, relacionado con una verruga
plantar asociada al virus del papiloma humano, la
cual inicialmente fue extirpada quirdrgicamente
de forma inadecuada, se concluye que en la

practica médica no se puede pasar por alto
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manifestarse como una coilocitosis o una
displasia. Considerandose como patognomonica
de la infeccion.® Ademds una de las formas
clinicas de las lesiones por VPH son las verrugas
plantares.*

En la HC se recogié el antecedente de una lesién
gue fue extirpada en tres ocasiones seguidas, la
recidiva de las lesiones demuestran que la
excéresis no se realizdé con madargenes de
seguridad (bordes sanos de piel alrededor de la
lesion) y que el comportamiento es de lesién
maligna. Estas frecuentes agresiones quirurgicas
sobre una lesién extirpada de manera incompleta
y ademas asociada al VPH, elemento también que
favorece la progresion tumoral, estimularon el
desarrollo del carcinoma epidermoide.

La decision de la amputacién se tomd sobre la
base del crecimiento de la lesién durante los
ultimos afios y la necesidad de eliminarla por
completo, puesto que a pesar de considerarse
una variedad que produce pocas metastasis, con
el transcurso de los afios se convierte en agresiva
e invade mas tejidos.

ningun detalle a pesar del aspecto benigno inicial,
pues con el tiempo este tumor crece de manera
persistente, por lo que ante toda lesidon
dermatoldgica se debe siempre realizar una
biopsia con el adecuado margen de seguridad.
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