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Presentacion de Caso

Carcinoma epidermoide con metastasis en la glandula parétida. Informe
de un caso
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RESUMEN

El carcinoma epidermoide es una neoplasia maligna derivada de los queratinocitos epiteliales; este constituye una en-
tidad con un elevado indice de mortalidad. Se presenta el caso de un paciente masculino de 78 afios de edad, color de
piel blanco, con antecedentes de carcinoma basocelular en regiones faciales, y de exposicién prolongada a radiaciones
ultravioletas, que desarrollé un carcinoma epidermoide en la regién frontal izquierda con metdstasis medianamente dife-
renciada en region parotidea. El diagnéstico fue comprobado mediante biopsia aspirativa con aguja fina 'y como opcién
terapéutica se empled el tratamiento quirdrgico. El carcinoma epidermoide ocupa el segundo lugar en frecuencia entre
las neoplasias cutaneas malignas en el mundo. Ante su sospecha clinica se deben tomar todas las precauciones necesa-
rias para corroborar el diagndstico e imponer el adecuado tratamiento de forma réapida, en aras de reducir la mortalidad

y evitar el compromiso de otros érganos.
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| carcinoma epidermoide también denominado

carcinoma de células escamosas, epitelioma

espinocelular y epitelioma de células escamo-
sas es una neoplasia maligna derivada de los quera-
tinocitos epiteliales’ 2. Esta constituye una entidad
con un elevado indice de mortalidad, pues cada afio
mueren en el mundo cuatro millones de personas por
tumores malignos y de mantenerse dicha tendencia
seran considerados la primera causa de muerte en
este siglo’.

El cancer es un grave problema de salud publica
en Cuba y el 90 % de los casos corresponden al carci-
noma escamoso o espinocelular®. En el afio 2019 los
tumores malignos fueron la segunda causa de muerte
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y los tumores de cavidad bucal , faringe y labios se re-
gistraron como séptima causa de muerte por tumores
malignos con una tasa de 7,44. Cambiar este panora-
ma supone un reto para el Sistema Nacional de Salud
Publica cubano, el cual cuenta con un programa bien
fundamentado aplicado desde 1986, el Programa Na-
cional de Deteccion Precoz del Cancer Bucal (PDCB),
Unico en el mundo por su cobertura nacional. Entre
sus funciones plantea la pesquisa masiva de lesiones
de la cavidad bucal y la region facial incluido el cue-
llo, a todos los sujetos con el objetivo fundamental de
detectar lesiones premalignas y malignas en etapas
incipientes?®.

Este tumor posee diversas formas clinicas de
presentacion y diferentes grados de malignidad. Sus
caracteristicas mas importantes son el rapido cre-
cimiento, la infiltracion de tejidos locales, el dolor en
etapas avanzadas, el sangramiento, y su capacidad de
metastizar por via linfatica y sanguinea®.

Los mecanismos etiopatogénicos mediante los
cuales factores extrinsecos e intrinsecos culminan en
el desarrollo de un carcinoma epidermoide cutaneo,
son muy complejos y adn permanecen en estudio, no
obstante, la explicacion mas aceptada se centra en las
teorias con base genética e inmunoldgica®.

El diagnodstico de estos tumores se basa en el inte-
rrogatorio y examen clinico, donde es muy importante
el examen bucofacial y del cuello, que posibilita detec-
tar la lesion en etapas tempranas y poder tratarla con
buenos resultados.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 78 afios de edad, color de piel
blanca, profesion fotégrafo, con antecedentes de
carcinoma basocelular, remitido de su Area de salud
a la consulta multidisciplinaria de Oncologia de ca-
beza y cuello del Hospital “General Capitan Roberto
Rodriguez Fernandez" del municipio de Mordn, para
valoracion médica especializada.

El paciente refirié que desde hace aproximada-
mente cinco afios presentaba lesiones ulceradas en
las regiones nasal, frontal y temporal para lo cual
aplicévarios tratamientos farmacolégicos como cre-
mas y unglentos, sin lograr remision de las lesio-
nes. Al contrario, refirié que estas fueron creciendo y
cambiando su aspecto, principalmente las lesiones
de la regiones frontal y temporal que le provocaban
dolor pulsatil ocasional, ademas de molestias luego
de la exposicion prolongada a la luz solar. También
hace alrededor de un afio comenzé a notar en la re-
gion parotidea un aumento de volumen ligero que
paulatinamente fue creciendo.

Al examen fisico se constaté la presencia de le-
siones cutaneas de 1cm a 2cm aproximadamente de
diametro, localizadas en las regiones frontal, tempo-
ral y nasal izquierdas de forma ulcerada con tenden-
cia al sangramiento de bordes evergentes y centro
deprimido, crateriforme, cubierto de algunas costras
a predominio de la piel, algunas con exudado puru-
lento. También se observé aumento de volumen en
region parotidea, correspondiente con masa tumoral
no movible de aproximadamente 8mm de diametro,
firme e indurada, cubierta por piel normocoloreada.

Al tomar en consideracion la historia de enferme-
dad referida por este paciente, asi como la constan-
te y prolongada exposicion del mismo a las radiacio-
nes ultravioletas, el tiempo evolutivo de las lesiones
y sus caracteristicas clinicas, se indicé una biopsia
aspirativa con aguja fina (BAAF) en la lesion de la
region parotidea que arrojé como resultado: metas-
tasis de carcinoma epidermoide moderadamente di-
ferenciado.

Posteriormente se realizé un minucioso examen
clinico para determinar la lesion primaria y se llegé
a la conclusion de que el origen estaba en las le-
siones cutaneas de las regiones temporal y frontal,
compatibles con carcinoma epidermoide. (Figura
1.

Se discutio el caso en conjunto con el oncélogo y
demas integrantes del equipo multidisciplinario y se
decidi6 ingresar al paciente para recibir tratamiento
quirdrgico y posteriormente radioterapia, previo con-
sentimiento informado por parte del paciente y fami-
liares. Se indicaron exdmenes complementarios, que
se encontraron entre los valores normales.

Se realizé parotidectomia radical con conser-
vacion parcial del nervio facial, solo la rama tem-
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poral fue seccionada por estar comprometida. Se
empled anestesia general endotraqueal.

Se reafirmdé como diagnéstico definitivo metas-
tasis intraglandular de un carcinoma epidermoide.

Figura 1. Se observan lesiones cutaneas en las re-
giones temporal y frontal

Durante el postoperatorio se instauré una paralisis
facial periférica transitoria, (Figura 2) y posterior a
esta se observd evolucion favorable. Actualmente el
paciente se mantiene bajo seguimiento médico te-
niendo en cuenta las posibilidades de aparicion de
otra tumoracion.

Figura 2. Se observa desviacion de la comisura la-
bial como manifestacién de la paralisis facial pe-
riférica transitoria presentada durante el periodo
postoperatorio

DISCUSION

De los tumores malignos que comprometen los te-
jidos faciales, el mas frecuente es el carcinoma epi-
dermoide. Se trata de un tumor agresivo, invasor,
gue puede metastizar si no es tratado precoz y radi-
calmente’. En el caso de este paciente, las lesiones
cutadneas primarias tenian un periodo de evolucion
de mas de 3 afios, factor que se convirtié en una des-
ventaja para el caso y favorecio la aparicion de la me-
tastasis intraglandular.

Este tipo de neoplasia aparece con mayor fre-
cuencia en los hombres que en las mujeres, sobre
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todo en los de color de piel blanca y es mas comun
después de los 50 afios de edad, lo cual coincide con
el caso presentado. Generalmente suele presentarse
en personas que trabajan largas jornadas bajo la luz
solar de manera directa o en contacto con sustancias
guimicas carcindgenas’.

Aungue su causa no esta totalmente dilucidada,
se han involucrado factores desencadenantes extrin-
secos e intrinsecos; dentro de los extrinsecos desta-
can las radiaciones ionizantes, principalmente los ra-
yos X, grenz y gamma, el virus del papiloma humano,
la terapia o ingesta de arsénico, el habito de fumar,
asi como infecciones recurrentes del virus del herpes
simple humano. En cuanto a los factores intrinsecos
se describen algunas genodermatosis como el xero-
dermapigmentoso, el albinismo, la inmunosupresion,
y las alteraciones que ocurren en lesiones cutaneas
preexistentes como cicatrices o por quemaduras’.

Segun planted Rena et al” el alcoholismo también
constituye otro importante factor predisponente, no
siendo el caso de este paciente que declaré no ser
consumidor de bebidas alcohdlicas.

En el presente caso se encontraron conjugados
una serie de factores predisponentes con un pode-
roso factor extrinseco, la exposicion mantenida a las
radiaciones ultravioletas, unido a la existencia prolon-
gada de las lesiones cutaneas primarias.

Clinicamente el carcinoma epidermoide se mani-
fiesta de diferentes formas: la forma plana con man-
chas blancas y rojas, endofitica o infiltrante, exofitica
o nodular, ulcerada, nodular submucosa, vegetante, y
otras formas combinadas que aparecen como resul-
tado del crecimiento del tumor que no va aparejado
a su irrigacion, como es el caso de las formas Ulcero
infiltrante, Ulcero vegetante o nodular ulcerada®.

En los inicios la superficie de la lesién suele ser
irregular, indurada, indoloray en el 90 % de los pacien-
tes el carcinoma epidermoide proviene de una lesion
precancerosa. Se acompafia ademas de hemorragias
y costras de color rojo, suave a la palpacion, frecuen-
temente en coliflor. Es un tumor aislado, aunque pue-
de manifestarse de forma multiple. Su evolucién varia
desde meses hasta varios afios, su crecimiento suele
ser lento y progresivo, infiltrando los tejidos adyacen-
tes. Pueden constatarse ademas linfadenopatias me-
tastasicas regionales®.

En cuanto a la clasificacién clinica, las lesiones
primarias del paciente del caso expuesto se enmarca-
ban dentro de la forma ulcerada, durante su primera
etapa, al evolucionar pas6 a una de las formas com-
binadas, en este caso, ulcero infiltrante, mientras que
el tumor metastasicos en la glandula parétida, cons-
tituia una masa nodular.

Las metastasis parotideas son relativamente fre-
cuentes en el total de los pacientes intervenidos por
tumores de parétida. En la mayoria de las ocasiones
el tumor primario se encuentra en zonas cutaneas
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proximas (melanomas o carcinomas epidermoides),
como resulté en este caso aunque es posible que el
tumor primario se encuentre por debajo de las clavi-
culas®.

Tal y como plantean algunos autores®'° la locali-
zacion mas frecuente del carcinoma epidermoide es
la cavidad bucal, pero también pueden aparecer en
otras localizaciones, fuera de esta cavidad, ubicando-
se la mayoria en la region facial, por ser zonas muy
expuestas a las radiaciones ultravioletas.

De los carcinomas epidermoides cutaneos el 90%
muestran un comportamiento benigno y pueden ser
curados con cirugia convencional. Sin embargo, se ha
identificado un carcinoma epidermoide de alto riesgo
gue puede dar metéastasis hasta en un 5% y presen-
tar recurrencia local de un 3 a 8%. Los tumores es-
pinocelulares de alto riesgo son aquellos que miden
mas de 2 cm, se presentan en cara, histoldgicamente
son invasivos con un grosor mayor de 2 mm, presen-
tan invasion perineural y son mal diferenciados. Por
lo tanto, estos son los que presentan mayor recidiva
posterior a la extirpacion quirdrgica®'®.

El diagndstico de esta entidad se basa en el inte-
rrogatorio y examen fisico que incluye el examen de
las cadenas ganglionares de cuello, los anteceden-
tes de lesiones precancerosas u otros factores can-
cerigenos relacionados y finalmente se corrobora
con el estudio histopatolégico. Se realizan otros es-
tudios como: tomografia axial computarizada con
contraste o no, dependiendo de las caracteristicas
propias del tumor, resonancia magnética, ultraso-
nido, biopsia por aspiracién con aguja fina (BAAF),
BAAF guiado por ultrasonido, que son muy necesa-
rios no solo en el diagndstico y estadiamiento sino
también en la planificacién del tratamiento.

El diagndstico diferencial incluye el carcinoma
basocelular, el queratoacantoma, el melanoma,
gueratosis actinica tipo queratético e hiperplasico,
tumores derivados de los afiejos de la piel, derma-
tofibroma, y otros tumores fusocelulares menos
frecuentes como el fibroxantomaatipico'.

La opcion quirdrgica para el tratamiento del car-
cinoma epidermoide es la de eleccién y la que se
empled en este caso. Siempre debe realizarse con
un margen oncoldgico de 3-9 mm, dependiendo de
la forma de presentacién, tamafio del tumor, loca-
lizacion, grado de diferenciacion, tipo histoldgico,
grado histoldgico, recidiva, tratamiento previo con
radioterapia u otra modalidad'.

La radioterapia debe utilizarse en localizaciones
en que se necesite la preservacion del érgano vy la
funcion. Los pacientes deben ser vigilados durante
cinco afios para detectar una posible metastasis y
la posibilidad de una segunda tumoracién que se
encuentra entre el 10 y 30 % de los casos o el de-
sarrollo de un carcinoma en otra localizacién ana-
tomica's.
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La particularidad de este caso esta dada por el com-
portamiento agresivo y metastizante de la lesién a
pesar de no tener un didmetro mayor de los 2cm, ni
haber hecho invasién perineural; ademas el sitio mas
frecuente de metastasis son los ganglios linfaticos y
en este caso aparecio a nivel de la glandula pardtida
y con mediana diferenciacion.

Resulta de vital importancia un diagndéstico tem-
prano de estas lesiones que llegan a consulta, inclu-
so incipientes; un tratamiento oportuno evita en un
porcentaje elevado de los casos y una metastasis
intraganglionar, que obliga al paciente a someterse
a un tratamiento mas complejo y de prondstico re-
servado.

CONCLUSIONES

El carcinoma epidermoide ocupa el segundo lugar en
frecuencia entre las neoplasias cutaneas malignas en
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el mundo. Ante la sospecha clinica de la aparicién de
este tipo de cancer cutaneo se deben tomar todas las
precauciones necesarias para corroborar el diagnés-
tico e imponer el adecuado tratamiento de forma ra-
pida, en aras de reducir la mortalidad y evitar el com-
promiso de otros drganos.

AUTORIA

YSF y MQR: conceptualizacién, curacion de conteni-
dosy datos, investigacion, metodologia, redaccion-bo-
rrador original. YLLF: curacién de contenidos y datos,
metodologia, redaccion-borrador original.

Todos los autores aprobaron la version final del articulo.

FINANCIACION

Los autores no recibieron financiacion para el desa-
rrollo del presente articulo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Pérez Roque L. A propdsito del 5.

Diaz EV. Carcinoma epider-

Zoilo E. Marinello Vidaurretta [In-

articulo: Caracterizacion histopa-
tolégica del melanoma maligno
cutdneo. Provincia de Cienfuegos.
2009-2011. Medisur [Internet]. 2019
[citado 05/02/2021]; 17 (5):609-
611.Disponible en:  http://www.

moide de cavidad bucal. Serie de
casos. [Tesis]. La Habana: Insti-
tuto Nacional de Oncologia y Ra-
diobiologia [Internet]. 2015 [cita-
do 05/02/2021]. Disponible en:
http://files.sld.cu/cirugiamaxilo/

medisur.sld.cu/index.php/

files/2015/08/tesis-diplomado.pdf.

medisur/article/view/4141.
2. Carcamo M. Epidemiologia y
generalidades del tumor de ca-
beza y cuello. Rev Méd Clin Las

Condes [Internet]. 2018 [cita-
do 05/02/2021]; 29(4):388-396.
Disponible en: https://doi.or-

g/10.1016/j.rmclc.2018.06.009
3. Carbonell Infante CM, Gonzalez
Calzadilla ME, Jaen Infante L, del
Valle Pifeira S. Melanoma Cutéaneo:
algunas consideraciones actuales.
Medisan [Internet]. 2019 [citado
05/02/2021]; 23(1):146-164. Dispo-
nibleen:http://www.medisan.sld.cu/
index.php/san/article/view/2409.
4. Ministerio de Salud Publica.
Direccion de Registros Médi-
cos Yy Estadisticas de Salud.
Anuario Estadistico de Salud
2019. [Internet] La Habana,
2020 [citado 21/04/2021]. Dis-
ponible en: http:/files.sld.cu/
bvscuba/files/2020/05/Anua-
rio-ElectrsC3%B3nico-Espa%-
C3%B10l-2019-ed-2020.pdf

6. Garcia Kass Al, Dominguez Gor-
dillo AA, Garcia Nufiez JA, Cancela
Rivas G, Torres Salcines J, Esparza
Gomez GC. Revision y puesta al dia
en cancer de lengua. Av Odontoes-
tomatol [Internet]. 2013 Oct [citado
05/02/2021]; 29(5):[Aprox. 14p.].
Disponible en: http:/scielo.isciii.
es/scielo.php?script=sciarttext&pi-
d=S021312852013000500005&I-
N g = e S
7. Rena W, Lia Y, Liua CH, Qian-
ga C, Zhang L, Gaoa L, et al. Sur-
gical management of Sguamous
Cell Carcinoma of the lower lip:
An experience of 109 cases. Med
Oral Patol Oral Cir Bucal. [Inter-
net]. 2014 Jul [citado 05/02/2021];

19(4)[Aprox. 12 p.J. Disponible
en: https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/article  s/PMC4119317

8. Sanchez EZ, Casanova SK, Hidal-
go TY, Paz QL, Fonseca SY. Com-
portamiento epidemioldgico del
Programa de Deteccion del Cancer
Bucal en Puerto Padre. Rev. Elect.

ternet]. 2014 [citado 05/02/2021];
39(10): [Aprox. 9p.]. Disponible en:
http://www.ltu.sld.cu/revista/index.
php/re vista/article/view/129/186.
9. Stojanovic S, Jovanovic M, Vuc-
kovic N. Unusual Growth of Upper
Lip Squamous Cell Carcinoma: A
Case Report. Iran Red Crescent
Med J. [Internet]. 2015 Mar [Citado
05/02/2021]; 17(3):[Aprox. 3p.]. Dis-
ponible: https:/www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/article  s/PMC4441773
10. Pdez AM, Hinojosa S, Jara-
millo D, Pareja P. Carcinoma epi-
dermoide cuténeo invasivo a cra-
neo. Reporte de un caso. Rev.

Fac. Med. [Internet]. 2014 [citado
05/02/2021];  22(1):50-57.  Dis-
ponible en: https:/www.redalyc.

org/articulo.0a?id=9103243800.
11. Rojas Barly L, De la Paz Pefa
S, Batista Lozada M, Santana Gon-
zadlez JV. Comportamiento del
cancer de piel no melanoma en
Puerto Padre. Rev. Elect. Dr. Zoi-
lo E. Marinello Vidaurreta [Inter-
net]. 2014 |[citado 05/02/2021];
39(6): [Aprox. 12 p.]. Disponible
en: http://revzoilomarinello.sld.cu/
index.php/zmv/article/view/288
12. Friis S, Kesminiene A, Espina C,
Auvinen A, Straif K, Schiiz J. Euro-
peanCodeagainstCancer 4th Edi-

16 de Abril. 2021; 60(Supl): €1288

CC BY-NC-SA 4.0

OSEe) o9p uoloeluasald


http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/4141. 
http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/4141. 
http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/4141. 
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2018.06.009
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2018.06.009
http://www.medisan.sld.cu/index.php/san/article/view/2409. 
http://www.medisan.sld.cu/index.php/san/article/view/2409. 
http://files.sld.cu/bvscuba/files/2020/05/Anuario-Electr%C3%B3nico-Espa%C3%B1ol-2019-ed-2020.pdf 
http://files.sld.cu/bvscuba/files/2020/05/Anuario-Electr%C3%B3nico-Espa%C3%B1ol-2019-ed-2020.pdf 
http://files.sld.cu/bvscuba/files/2020/05/Anuario-Electr%C3%B3nico-Espa%C3%B1ol-2019-ed-2020.pdf 
http://files.sld.cu/bvscuba/files/2020/05/Anuario-Electr%C3%B3nico-Espa%C3%B1ol-2019-ed-2020.pdf 
http://files.sld.cu/cirugiamaxilo/files/2015/08/tesis-diplomado.pdf. 
http://files.sld.cu/cirugiamaxilo/files/2015/08/tesis-diplomado.pdf. 
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sciarttext&pid=S021312852013000500005&lng=es 
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sciarttext&pid=S021312852013000500005&lng=es 
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sciarttext&pid=S021312852013000500005&lng=es 
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sciarttext&pid=S021312852013000500005&lng=es 
 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/article s/PMC4119317 
 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/article s/PMC4119317 
http://www.ltu.sld.cu/revista/index.php/re vista/article/view/129/186. 
http://www.ltu.sld.cu/revista/index.php/re vista/article/view/129/186. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/article s/PMC4441773 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/article s/PMC4441773 
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=9103243800.  
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=9103243800.  
http://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/288 
http://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/288 

Carcinoma epidermoide con metéastasis en la glandula parétida. Informe de un caso

tion: Medical exposures, including
hormone therapy, and cancer. Can-
cer Epidemiology. [Internet]. 2015
[Citado 05/02/2021]; 39(1):[Aprox.
12p.]. Disponible en: http:/www.

sciencedirect.com/science/arti
cle/pii/S1877782115001678.
13. Dias da Silva R, Inacio Dias
MA. Andlisis e incidencia del me-
lanoma cutdaneo en un hospital

Sotolongo Fragela Y et al.

de cancer situado en el Triangulo
Mineiro. REFACS [Internet] .2018
[citado  05/02/2021];  6(1):330-

337. Disponible en: https:/dx.doi.
org/10.18554/refacs.v6i0.2897

Squamous cell carcinoma with metastasis to the Parotid gland. Case report

ABSTRACT

Squamous cell carcinoma is a malignant neoplasm of the lining of the oral cavity, and it is considered the one with the highest
incidence and frequency. We present the case of a 78-year-old male patient, white skin color, with a history of basal cell carci-
noma in the facial regions, and prolonged exposure to ultraviolet radiation, which developed a squamous cell carcinoma in the
left frontal region with moderately metastases differentiated in parotid region. The diagnosis was confirmed by fine needle as-
piration biopsy and surgical treatment was used as a therapeutic option. Squamous cell carcinoma ranks second in frequency
among malignant cutaneous neoplasms in the world. Given its clinical suspicion, all necessary precautions must be taken to
corroborate the diagnosis and impose the appropriate treatment quickly, in order to reduce mortality and avoid the compromise
of other organs.

Keywords: Squamous cell carcinoma; Parotid gland; Metastasis of the neoplasm.
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