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RESUMEN

El carcinoma cuniculatum constituye un carcinoma espinocelular
de bajo grado de malignidad, de crecimiento local agresivo,
exofitico, con poca potencialidad para las metastasis de
localizacion acral. Se presentan tres casos en hombres, dos
localizados en las manos y uno en el pie. La duracién de las
lesiones vari6 de 8 meses a 4 afos. Desde el punto de vista
histolégico se evidencié severa hiperplasia epitelial formada por
gueratinocitos bien diferenciados (sin evidencia de atipia),
formando proyecciones de epitelio que se extiende a la dermis
profunda. El tratamiento en los tres casos consisti6 en la
amputacion de la falange comprometida con control histolégico de
margenes.

SUMMARY

Cuniculatum carcinoma is a low-grade malignantsquamous cell
carcinoma characterized by local aggressive exophytic growth,
with a low potential lar dista) metastases. Three cases in men
are presented, two localized on (he hands and one on the foot.
The duration of the 1 lesions varied from 8 months to 4 years.
From the histological point of view, we observed severe epithelial
hyperplasia formed by well differentiated keratinocytes without
evidence oi atypical cells, whicli formed projections of epithelium
which extended to the deep dermis. Treatment of the three cases
consisted of amputation of the involved phalanx with histological
control of the margins.

INTRODUCCION

dencia de metéastasis. Existen cuatro
tipos clinico-patolégicos: 1) El
conocido como

también se presenta en otras
localizaciones como en los dedos.

El carcinoma verrugoso de la piel y
mucosas es un carcinoma de células
escamosas, infrecuente y de bajo
grado de  malignidad.)  Se
caracteriza: a) Clinicamente por ser
una formacion  vegetante de
crecimiento lento pero progresivo; b)
Histolégicamente por invasion local
con displasia minima y «¢)
Biol6gicamente por una baja inci-
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anourogenital:
condiloma acuminado gigante o
tumor de Buschke-Loewenstein; 2)
El buco aéreo digestivo: carcinoma
verrugoso de Ackerman o]
papilomatosis oral florida; 3) El que
afecta los pies: epitelioma
cuniculatum o carcinoma cunicu-
latum y 4) Los localizados en otros
sitios cutaneos: Carcinomas verrugo-
Sos  cutaneos o  carcinoides
papilomatosis cutis o papilomatosis
cutis.

El epitelioma cuniculatum es un
tumor que se presenta generalmente
en hombres (79%-89%), afecta prin-
cipalmente la region plantar, pero
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Los pacientes son mayores, con un
promedio de edad de 52 a 60 afios
(con un rango de 23 a 84 afos). La
duracion de las lesiones varié en una
serie de dos meses a 44 afios, con
un promedio de 13 afios.®??

Se presentan tres casos diagnosti-
cados en el Instituto de Biomedicina
durante el afio 1995.

CASO 1

Paciente masculino, de 52 afos, de
ocupacién obrero, quien consulta por
presentar una lesion verrugosa locali-
zada en el lecho ungueal del 5to.
dedo
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del pie derecho (Fig. 1), dolorosa,
no sangrante, de 1 cm de
diametro, con una evoluciéon de 8
meses. No se palparon
adenopatias. Los  exédmenes
paraclinicos se  encontraban
dentro de limites normales.

CASO 2

Paciente masculino de 73
afios, de ocupacién obrero quien
consulta por presentar papula
verrugosa que aumento
progresivamente de tamafio hasta
ocupar la parte ventral del dedo
pulgar izquierdo y formacion de
tumoracién verrugosa, vegetante
dolorosa de 1 afio de evolucion

(Fig. 3).

Se practico biopsia vy
posteriormente desarticulacion a
nivel de la articulacion metacarpo
falangica.

CASO 3

Paciente masculino de 72
afios, de ocupacién albafiil quien
presenta lesién tumoral en cara
ventral del dedo pulgar derecho
con costra hiperqueratoética
fisurada de aproximadamente 3 x
3 cm de 4 afios de evolucion (Fig.
6). Se le realiza biopsia de la le-
sibn que reporta carcinoma
espinocelular bien diferenciado
(carcinoma cuniculatum) (Fig. 7).
Se le practica desarticulacién de la
primera falange del dedo pulgar
derecho.

HISTOLOGIA

En los tres casos el diagnostico
inicial fue la hiperplasia
pseudocarcinomatosa, indicando
coloraciones especiales para el
descarte de agentes vivos
(hongos, micobacterias y proto-
zoarios (leishmaniasis), asi mismo
fue necesario la toma de biopsias
mas profundas (ya que no
alcanzaban dermis) para descartar
que se tratara de hiperplasia
epitelial reactiva.

En los tres casos se evidencio

un crecimiento exofitico,
compuesto por
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FIGURA 1: Lesion verrugosa sobre lecho ungueal del quinto dedo del pie derecho.

FIGURA 6: Lesion tumoral verrugosa en cara ventral del pulgar derecho.
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hiperqueratosis severa, pseudoquistes
cérneos, hipergranulosis focal, acan-
tosis severa y papilomatosa, con elon-
gacion de gruesas redes de crestas
gue se anastomosan entre si en
multiples direcciones. Las células
epiteliales se observan bien
diferenciadas con tendencia a la
queratinizacion (Figs. 2, 4, 5 y 7).
Elementos que permitieron concluir el
diagnéstico de carcinoma cuniculatum.

TRATAMIENTO

En los tres casos el tratamiento con-
sistid en la amputaciéon de la falange
comprometida con control histologico
de margenes.

FIGURA 2: Hiperplasia carcinomatosa (37,5 x)

FIGURA 5: Islotes de células escamosas bien diferenciadas (240x)

FIGURA 4: Hiperplasia carcinomatosa con pseudoquistes

c6rneos (15x) FIGURA 7: Hiperplasia carcinomatosa (37,5)
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DISCUSION

El término carcinoma verrugoso
(CV) seguido de su localizacion
anatémica corresponderia a la
mas comprensible designacion
para estos tumores. Sin embargo
por razones historicas se
mantiene el nombre de los autores
que los describieron en primer
lugar. Asi Buschke y Lowenstein
en 1925 fueron los primeros en
publicar un grupo de pacientes
con este tumor en el area genital.
El concepto clinico patolégico de
CV (carcinoma escamocelular de
bajo grado de malignidad, de
crecimiento local agresivo,
exofitico, con poca potencialidad
para las metastasis) se origind en
1948 cuando Ackerman describi6
neoplasias similares en la cavidad
oral de 31 pacientes "

Cuando un carcinoma
verrugoso cutaneo afecta las
extremidades, especialmente los
pies, tiene apariencia verrugosa y
se extiende a los tejidos
subyacentes, puede hacerlo en un
patrén histolégico conocido como
epitelioma cuniculatum en donde
taneles y ramificaciones invaden
profundamente la dermis en varias
direcciones.

El término cuniculatum fue
acufiado por Aird y cols en 1954
quienes usaron esta palabra
derivada del latin que significa
madriguera de conejos (conejeras)
queriendo remarcar las
semajanzas de estas con las
criptas y senos llenos de queratina
gue presenta este tumor. Aunque
frecuentemente el primer caso se
acredita a estos autores,
actualmente existe un acuerdo de
que la descripcion original fue
hecha por Gottron, quien Ia
demostr6 como papilomatosis
cutis en 1931.4%%

La patogénesis del CV es
desconocida. Dos tipos de CV, el
tumor de
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Buschke Lowenstein y el
epitelioma cuniculatum han sido
implicitamente ligados a la
infeccion por el virus del papiloma
humano (VPH) con potencial
oncogénico. La infeccién por VPH
puede facilitar la expresion de
oncogenes (la oncoproteina E6
codificada por los tipos de VPH 16
y 18 promueve la degradacion de
p53). lgualmente la asociacion del
carcinoma espinocelular con la
ingesta de arsénico ha sido
plenamente demostrada. En
nuestros pacientes no pudimos
demostrar dicha asociacion.

La mayoria de los carcinomas
Verrugosos cutaneos ocurren en
las regiones plantares, aunque
pueden presentarse en cualquier
parte. El carcinoma verrugoso de
la planta del pie aparece como un
tumor verrugoso que inicialmente
puede semejarse a una verruga
vulgar. Tiende a desarrollarse
lentamente como una masa
blanda en las partes que soportan
el peso, como las plantas de los
pies, produciendo un crecimiento
tipo coliflor, que se transforma en
una tumoracién voluminosa. La
mayoria de los tumores del pie
aparecen en la parte anterior del
pie (53%), los dedos (21 %) o el
talobn (16%); unos pocos se
presentan en la region medio
plantar, dorso del pie y raramente
en mas de una region.
Ocasionalmente puede involucrar
a la mano. Si aparece en el lecho
ungueal de un dedo, puede estar
inicialmente asociado con onicoli-
Sis que aumenta progresivamente
con pérdida de la porcion lateral

de la lamina ungueal, que es
reemplazada por una masa
verrugosa marr6n negra. En

nuestros pacientes dos estaban
localizados en dedos de las
manos y uno en el 5to. dedo del

pie.

Los carcinomas verrugosos
exhiben un patrén de crecimiento
tanto exofitico como endofitico.
Sin embargo, en los pies debido
quizas a la presion por el peso y la
compresién por los
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zapatos u otros objetos algunos
carcinomas verrugosos, pueden
ser particularmente endofiticos,
con extensiones subepidérmicas
invasivas y cavidades penetrando
las partes blandas subyacentes y
hasta alcanzando el hueso.®

Desde el punto de \Vvista
histolégico muchas de estas
cavidades estan formadas por
multiples masas tumorales

profundas que se encuentran lle-
nas de queratina. Existe marcada
hiperqueratosis y algunas veces
paragqueratoris con una capa
granular prominente. Todos los
tipos de carcinomas verrugosos
representan un tumor de
gueratinocitos bien diferenciados
con escaso pleomorfismo que
forman proyeccioness de epitelio
en un estroma edematoso con
células inflamatorias de tipo linfo
histiocitico en los margenes
infiltrantes. Estas proyecciones del
tumor se extienden a la dermis y a
estructuras mas profundas,
formando cavidades y quistes
llenos de queratina.

La infiltracion agresiva local
representa el elemento esencial
del crecimiento del carcinoma
verrugoso. Esta caracteristica de
benignidad, se creyé era debida a
la presencia de una membrana
basa) y adyacente a la capa basa)
epitelial, sin embargo estudios
posteriores permitieron concluir
gue ni la presencia ni la ausencia
de la membrana basa) es un
criterio confiable de
comportamiento tumoral.(®*”) No
hay evidencia generalmente de
figuras mitéticas atipicas, necrosis
de células individuales,
disqueratosis 0 queratinocitos
multinucleados. No se observan
perlas, cérneas. Las caracte-
risticas citolégicas de las células
individuales aparentan ser
relativamente benignas, con
displasia minima.

Para el diagnoéstico la presencia
de un tumor verrugoso con la
caracteristica de una apariencia
histolégica béasicamente benigna
confirma el diagnéstico.



El curso del carcinoma
verrugoso es lento y localizado,
pero inexorable, por lo tanto el
prondstico es favorable por la
falta de metéstasis a distancia.
Aunque el carcinoma verrugoso
de la planta (epitelioma
cuniculatum)  tiene  excelente
pronéstico se han descrito cinco
pacientes con metastasis a
nédulos linfaticos regionales.® ®

Las patologias implicadas en el
diagndstico diferencial ademas de
las verrugas virales incluyen las
hiperplasias epidérmicas
reactivas incluyendo las
asociadas’con infecciones
fangicas profundas (tales como la
blastomicosis norteamericana y la
coccidiodomicosis, algunas
neoplasias (como el
dermatofibroma y el mioblastoma
de células granulares) y
erupciones medicamentosas
(como la Bromoderma vy la
iododerma), el quiste epidermoi-

de, los tumores de anexos
benignos, las gueratosis
seborreicas gigantes, el
melanoma verrugoso,. los
gueratoacantomas gigantes o
subungueales, el granuloma

piogénico, el poroma ecrino, el
epitelioma de células basales
hiperqueratésico y el carcinoma
espinocelular comun con
caracteristicas clinicas
verrugoides.

En cuanto al tratamiento, estos
tumores usualmente en el pie
deben ser tratados ya sea con
excision local extensa,*® que
puede requerir la amputacion de
la extremidad, o si es posible con
cirugia micrografica de Mohs.M
La neoplasia puede progresar y
penetrar extensamente las es-
tructuras locales, ameritando
amputacion del pie. Sin embargo,
en algunos pacientes, el simple
curetaje quirdrgico puede ser
suficiente.® En forma semejante,
el carcinoma verrugoso del area
de la ufia puede ser tratado con
excision local extensa posible-
mente ameritando desarticulacion
del dedo, o la cirugia microgréfica
de

Mohs. En nuestros tres casos se
realiz6 la amputacion de la
extremidad. Ha sido reportada la
posibilidad de transformacion
anaplasica con el wuso de
radioterapia, sin embargo, esto
no es compartido por todos los
autores, quienes consideran que
es una excelente eleccidon para
CV de pequefio tamafio con
resultados comparables a la
cirugia.®®

CONCLUSIONES

Se presentan tres casos de
epitelioma cuniculantum en
pacientes masculinos localizados
uno en el pie y dos en las manos.
En todos los casos se hizo el
diagndéstico por la clinica y la
histopatologia caracteristica.

La duracién promedio de las
lesiones en los pacientes varié
desde 8 meses hasta 4 afos, con
un promedio mas corto que el
reportado en otras series.

En concordancia con lo
reportado  en la literatura,
nuestros pacientes fueron todos
masculinos, con un promedio de
edad por encima de los 52 afios.

El epitelioma cuniculatum junto
con los otros tres tipos clinicos
patolégicos descritos es un
carcinoma de células escamosas
de crecimiento lento, pero
progresivo, que se caracteriza h
istopatolég icam ente por la inva-
sién local y por la baja incidencia
de metastasis.

En nuestros pacientes los
tumores producian intenso dolor
local e incapacidad funcional del
miembro.

El diagnéstico histolégico, en la
mayoria de los casos, no es
concluyente con la primera
biopsia, ya que estas
generalmente tienden a ser su-
perficiales, por lo que el patélogo
reporta "hiperplasia
pseudocarcinomatosa” e indica
coloraciones especiales,
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gue permitan descartar un agente
vivo como causa del hallazgo. De
alli la importancia de una biopsia
profunda que aporte gran
cantidad de tejido que permita
diagnosticar CV. EIl incapié en
descartarlas radica en las im-
plicaciones terapéuticas que
acarrea el diagndstico.

El tratamiento consistié en la
desarticulacion de la extremidad
afectada.
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