CARCINOMA METATIPICO DE PIEL EN COLGAJO CERVICO-FACIAL PREVIO.
A PROPOSITO DE UN CASO

RESUMEN

El carcinoma basoescamoso (CBE) o metatipico, es considerado
un subtipo de carcinoma basocelular (CBC). Con frecuencia es
infradiagnosticado ya que no posee caracteristicas clinicas ni
histoldgicas definidas, por lo que se suele diagnosticar erroneamente
como un carcinoma basocelular o espinocelular (CEC). En este
articulo se presenta el caso de un paciente masculino de 86 anos
con un CBE gue se expreso en un colgajo cervico-facial previo. Se
ha descrito un alto riesgo de recurrencia y metastasis, 1o que supone
un pronostico desfavorable para los pacientes. No existen protocolos
terapéuticos estandarizados para esta entidad, sin embargo, el manejo
es fundamentalmente quirurgico. No se encontraron en la literatura
reportes previos de carcinoma metatipico en injertos autologos de piel.
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METATYPICAL CARCINOMA OF THE SKIN
IN A PREVIOUS CERVICOFACIAL FLAP.
A CASE REPORT

ABSTRACT

Metatypical or basosquamous carcinoma (BSC| is considered a subtype
of basal cell carcinoma (BCC). It is often underdiagnosed due to the
lack of defined clinical and histological characteristics, leading to
misdiagnosis as either BCC or squamous cell carcinoma (SCCJ. This
article presents a case of an 86-year-old male patient with metatypical
carcinoma that manifested in a previous cervicofacial flap. There is a
high risk of recurrence and metastasis associated with this condition,
leading to an unfavorable prognosis for patients. Although there are no
standardized therapeutic protocols for this entity, surgical management
is the primary approach. No previous reports of metatypical carcinoma
in autologous skin grafts were found in the literature.
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INTRODUCCION

El carcinoma metatipico, tambieén conocido como carcinoma
basoescamoso (CBE), es considerado un subtipo controvertido
de carcinoma basocelular (CBCJ; sin embargo, debido a su
curso clinico agresivo y su mayor tendencia a recurrencia
y metastasis, la Red Nacional Integral del Cancer (NCCN]) lo
clasifica como carcinoma de células escamosas!'. Esta neoplasia
posee caracteristicas intermedias entre el carcinoma basocelular
y el carcinoma de células escamosas o espinocelular (CEC); se
compone por areas tanto de celulas basaloides como de celulas
escamosas presentando una zona de transicion gue representa
la diferenciacion de una estirpe celular a otra. Esta neoplasia
es frecuentemente infradiagnosticada debido a que no posee
caracteristicas clinicas ni histoldgicas definidas, por lo que se suele
diagnosticar erroneamente como un CBC o CEC. Asimismo, no
existen protocolos de tratamiento estandarizados para dicha
variante!?.

Representa un reto diagnostico debido a sus diferentes
formas de presentacion clinica y su baja incidencia dentro de la
casuistica de cancer de piel. En este articulo se presenta el caso de
un varon de 86 anos con un CBE que se expresd en un colgajo
cervico-facial previo.

Presentacion del caso
Informacion del Paciente

Paciente masculino de 86 anos de edad, de profesion
agricultor, con antecedente de diabetes mellitus; quien ha
presentado lesiones neoplasicas en piel de tipo espinocelular
y basocelular en region maxilo-auricular, toérax y manos,
ameritando intervenciones quirdrgicas en varias oportunidades.
La ultima cirugia se realizé en el ano 2020, en el Instituto Hospital
Universitario de Los Andes (IHULA), donde fue sometido a:
Reseccion local amplia con margenes oncolodgicos + Diseccion
radical modificada de hemicuello izquierdo + Reconstruccion con
colgajo cérvico-facial (Figura 1).

Figura 1. Resecciéon local

Cirugia Previa (2020).
Amplia con margenes oncolégicos, diseccion radical
modificada de hemicuello izquierdo, reconstruccion
con colgajo cervicofacial

Paciente refirio inicio de enfermedad actual 6 meses previo
a la consulta, dado por neoformacion eritematosa, en region
facial izquierda, de 0,5 cm de diametro, blanda, indolora, que
aumentaba progresivamente de tamano; motivo por el cual
acudio a servicio de Cirugia General del Hospital Il San Jose de
Tovar en el Estado Mérida, donde se evidencio lesion eritematosa,
de bordes definidos, sobreelevada, de consistencia blanda,
indolora, unilateral, asimétrica y exofitica, de 1,7 x 1,0 cm de
diametro, localizada en piel del colgajo de region cigomatica
izquierda. Se procedio a realizar toma de biopsia incisional.

Reporte histopatolégico de biopsia incisional: Carcinoma
metatipico 0 mixto (carcinoma epidermoide en un 70% vy
carcinoma basocelular en un 30%). Bordes de reseccion quirlirgica
laterales y profundo: comprometidos por la lesion. Infiltracion
nerviosa: negativo.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

Transcurridos 2 meses, se evidencio evolucion de dicha lesion,
presentandose ulcerada, de coloracion blanco amarillenta, con
bordes eritematosos, No dolorosa a la palpacion, con salida de
secrecion serosa no fétida, de aproximadamente 2,0 x 1,5 cm de
diametro. No se realizo estudio de imagen (TC) pese a haberse
solicitado.

En vista del diagnostico previo de carcinoma metatipico,
se llevd a mesa operatoria con plan quirdrgico de: Reseccion
local amplia con margenes oncologicos + Reconstruccion
inmediata con injerto libre; sin embargo, en el transoperatorio
se decide: Reseccion local amplia con margenes oncologicos +
Reconstruccion inmediata con colgajo miocutaneo cervico-facial.

Reporte histopatolégico de biopsia escisional: Carcinoma
metatipico (diferenciacion a carcinoma basocelular y focos de
diferenciacion escamosa o epidermoide). Tamarno de la muestra:
4,5x4,0 cm. Tamano de lalesion: 4,2 x 4,0 cm. Borde de reseccion
quirdrgica lateral mas cercano: localizado a 0,4 cm. Borde de
reseccion quirdrgica profundo: libre de lesion. Infiltracion nerviosa:
negativo. Desmoplasia: severa. Embolizacion tumoral a vasos
sanguineos: negativo (Figura 2.

Figura 2. Neoformacion eritematosa, 1,7 x 1,0 cm
de diametro, localizada en piel del colgajo de regién
cigomatica izquierda
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El estudio histologico evidencio la presencia de dos tipos
de celulas: basales basofilicas con escaso citoplasma, nucleos
hipercromaticos con empalizada periférica y retraccion
peritumoral; y alrededor, células de mayor tamano, claras, con
moderado citoplasma y gueratinizacion focal. En vista de lo
cual, se concluyd el diagnostico de: carcinoma basoescamaoso o
metatipico, con bordes de reseccion negativos para malignidad; sin
infiltracion nerviosa Ni embolizacion tumoral a vasos sanguineos.

Actualmente, el paciente lleva estrecho seguimiento por el
servicio de Cirugla General del Hospital Il San Jose de Tovar, con
evolucion satisfactoria de la enfermedad, sin aparicion de lesiones
recurrentes (Figura 3).

DISCUSION

El carcinoma metatipico fue descrito por primera vez en
1894 por Beadles, quien reportd un caso de un carcinoma con
caracteristicas basaloides y escamosas adyacentes, sin separacion
evidente, en una Ulcera de un roedor. En 1910, MacCormac
describio estas mismas caracteristicas tumorales entremezcladas
en Ulceras de un conjunto de roedores. En 1928, Montgomery
identifico celulas de transicion entre el carcinoma de celulas
basales y escamosas que denomind “epitelioma basal de células
escamosas”.

En el ano 2005, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
proporciono una descripcion del CBE, qgue fue discutida por Garcia
y cols. en 2009, definiendose como un “tumor de crecimiento
infiltrativo, con areas de queratinizacion y/o formacion de puentes
intercelulares, en el contexto de una reaccion estromal proliferativa
prototipica”. A pesar del reconocimiento de estas caracteristicas
histopatoldgicas, aun existe una controversia sobre como debe
clasificarse . La clasificacion de los tumores de piel de la OMS,
lo describe como CBC con diferenciacion escamosa .

Se estima que la incidencia del CBE oscilaentre el 1,2% al 2,7%
de todos los carcinomas cutaneos. Se evidencia un predominio
en el sexo masculino y un pico de mayor incidencia en la septima
deécada de la vida 1. Se presenta predominante en personas
con piel clara (fototipo 1y 2 seguin Fitzpatrick). La mayoria de las
lesiones se localizan en areas con gran exposicion a la radiacion

ultravioleta, tales como cabeza y cuello, en un 82 a 92% con
predileccion por la region perinasal y centrofacial, aunque
tambieén puede aparecer en parpados, tronco y extremidades /. El
paciente del caso presentado cumple con todas las caracteristicas
previamente descritas.

Existen algunos factores causales implicados en la
etiopatogenesis del CBE, tales como: exposicion a la radiacion
ultravioleta (UV), a rayos X, a carcindbgenos como arsenico
inorganico, a humo de cigarrillo; no obstante, grosso modo es
el resultado de una predisposicion local, asociada a fotodano, y
alteraciones sistémicas como inmunosupresion ¢l Es importante
tomar en consideracion que la profesion de nuestro paciente,
conlleva a exposicion solar sostenida en el tiempo, guien ademas,
habita una zona geografica en Los Andes venezolanos, con
una altitud de 1400 m.s.n.m; 1o que supone un factor de riesgo
adicional, ya gue es bien sabido gue a mayor altitud, la atmosfera
se hace mas delgada por lo gue absorbe una menor proporcion
de radiacion UV; teniendose que por cada 1000 m.s.n.m. la
intensidad de dicha radiacion que penetra la superficie terrestre
aumenta hasta en un 12 9% 8. En el mismo orden de ideas,
existe evidencia que demuestra que agentes agroquimicos
como el glifosato (muy empleado en la region) y los herbicidas a
base de este, exhiben efectos Citotoxicos y genotoxicos, ademas
de aumentar el estres oxidativo, y presuntamente condicionar
algunos tipos de cancer .

Lo llamativo del caso clinico abordado, es que la neoplasia
se expreso en piel de un injerto autologo previo, sin relacion con
las areas de cicatrizacion, proveniente de una zona con menor
grado de fotoexposicion. Mougel etal, reportd una incidencia
de CBE en receptores de trasplantes de organos baja (0,34%),
comparable con la de los linfomas cutaneos y melanoma.
Describio el desarrollo de CBE en 12 individuos (0,34%) receptores
de organos (9 injertos de rinon, 2 de corazon y 1 de pulmon), a
una edad media de 58,4 + 6,9 anos "%, No se encontraron en la
literatura reportes previos de carcinoma metatipico expresado en
injertos autélogos de piel.

Clinicamente se describe como una neoformacion, de
coloracion rojiza, pigmentada, de superficie escamosa o
qgueratosica, de consistencia solida y de rapido crecimiento.
Predominan las formas ulceradas con bordes elevados y evertidos,

Figura 3. Reseccion local amplia con margenes oncolégicos mas reconstruccion inmediata con
colgajo cérvico facial.
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sobre un fondo de aspecto infiltrado. Sin embargo, posee una
gran variabilidad de presentacion clinica, pudiendo confundirse
conungran numero de patologias como CBC, CEC, enfermedad
de Bowen, queratosis actinica, entre otras ', El comportamiento
bioldgico agresivo y el curso clinico distinguen al CBE de otras
formas de CBC. La descripcion anterior se correlaciona con el
caso reportado, puesto que la lesion se manifestd como una
neoformacion eritematosa, ulcerada, con bordes sobreelevados,
que presento crecimiento rapido.

Sibien no existen protocolos terapeuticos estandarizados para
esta entidad, el manejo es fundamentalmente quirdrgico. Segun
algunas literaturas, se recomienda un margen de reseccion de
4 a 6 mm para lesiones <2 cm de diametro, y mayor de 6 mm
para las ubicadas en areas con gran fotoexposicion. En caso de
lesiones >2 cm, se deberia realizar cirugia micrografica de Mohs
1121 Skaria informo una tasa de recurrencia de 8,9% para CBE con
la cirugia de Mohs '¥, inferior al 12-45% que se reporta después de
la cirugia clasica ', La intervencion en nuestro paciente consistio
en unareseccion local amplia con margenes oncologicos; siendo
la cirugia tradicional la técnica mas frecuentemente empleada ',

Como ya se menciono, no hay caracteristicas clinicas
especificas para distinguir el CBE de otros tipos de CBC vy el
diagnostico se realiza Unicamente a traves de una biopsia.
Existen varias definiciones histologicas de CBE que van desde
una combinacion caracteristica de CBC y CEC con o sin zona de
transicion, hasta cualquier CBC con evidencia de queratinizacion
. Histologicamente, se describen dos variedades o subtipos:
el intermedio y el mixto; siendo la variedad intermedia la mas
frecuente (80%]. En ésta se evidencian zonas de transicion, islotes
tumorales bien definidos combinando caracteristicas de CBC
y CEC. Mientras que la variedad mixta representa 20% de los
Casos, y se caracteriza por presentar celulas basales y escamosas
en iguales proporciones . El paciente de nuestro caso clinico,
expreso el subtipo intermedio.

Betti etal, describio una estrecha relacion entre el subtipo
histologico intermedio y los margenes positivos del tumor posterior
ala cirugla escisional, caracteristica gue indica mayor agresividad
(p=0.016) asi como la necesidad de un tratamiento mas radical !'%.

Dentro de las caracteristicas microscopicas del CBE se
describe la presencia de nidos y cordones de celulas basaloides
dispuestas en empalizada, con escaso citoplasma basofilico y
nucleo uniforme e hipercromatico; observandose Nnumerosas
mitosis. En relacion a los anteriores se encuentran cumulos de
celulas escamosas, con abundante citoplasma eosinofilico, con
puentes intercelulares . Esta descripcion es bastante similar a la
reportada en la biopsia del caso presentado.

Se ha descrito un alto riesgo de recurrencia y metastasis,
incluso mayor gue los CBC y CEC respectivamente, lo que supone
un pronostico desfavorable para los pacientes con esta variedad.
Se han reportado tasas de recurrencia que oscilan entre 12% y
50% para los CBE de cabezay cuello, con tasas de metastasis entre
5%y 7,4% en seguimientos de hasta 20 afos 1. Especificamente,
para el CBE metastasico se estima una supervivencia libre de

enfermedad de 1,1 anos en estadios avanzados; siendo 10s
principales drganos afectados pulmon, hueso y cerebro, despues
de la afectacion ganglionar locorregional !¢ La presencia
de margenes positivos posteriores a la reseccion quirurgica, la
invasion ganglionar linfatica y perineural y el sexo masculino
se describen como indicadores de mal pronostico; por lo que
se recomienda realizar estudios de extension y seguimiento a
largo plazo.

CONCLUSION

El CBE es un tumor relativamente raro, sin embargo, dado
su curso clinico agresivo y su gran potencial de recurrencia y
metastasis, cobra relevancia el diagnostico oportuno. No existe
todavia un consenso sobre sus caracteristicas histolégicas ni
clinicas, lo gue dificulta su caracterizacion y adecuado manejo. Por
ende, esimportante tener presente esta entidad como diagnostico
diferencial en casos de CBC refractarios a tratamiento. Pese a no
haber un protocolo terapéutico estandarizado, el abordaje en
general, consiste en la reseccion temprana con margenes libres,
descartando la presencia de metastasis ganglionares o a distancia.
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