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PRESENTACION DE CASOS

Tumoracion en dorso de mano: A propdsito

de un caso

FELIPE PIZARRO AMIGO', ROBERTO ARELLANO RUIZ?, JUAN YANEZ MILLA®,
FRANCISCO RECABAL VENEGAS?®

Tumor on the back of the hand: About a case

Abstract

Spinocellular carcinoma is a tumor lesion that frequently occurs in
photo-exposed areas, presenting characteristics such as keratiniza-
tion, scaly areas and even ulcerations. Its potential for metastasis
makes early identification and diagnosis essential in order to carry
out correct treatment of said lesion. In the spectrum of spinocelullar
carcinomas is Keratoacanthoma, which has been in debate about its
origin and its benignity. We present the clinical evolution, treatment,
results, and bibliographic review of a keratoacanthoma.
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Resumen

El carcinoma espinocelular es una lesion tumoral que se da frecuen-
temente en zonas foto-expuestas, presentando caracteristicas tales
como queratinizacion, zonas descamativas e incluso ulceraciones.
Su potencial de metastasis hace imprescindible la identificacion y
diagnostico precoz para poder realizar un correcto tratamiento de
dicha lesion. Dentro de su espectro se encuentra el Queratoacan-
toma, el cual ha estado en debate sobre su origen y su benignidad.
Nosotros presentamos la evolucion clinica, tratamiento, resultados y
revision bibliogrdfica de un queratoacantoma
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Introduccion

Los tumores de partes blandas mas frecuentes
de la mano son el Quiste sinovial y el Tumor
de células gigantes (TCG).! Las ubicaciones
mas frecuentes del quiste sinovial son: en dor-
so de la mufieca en relacion con el complejo
escafo-semilunar, en el aspecto volar y radial
de la mufeca, sobre la vaina de los tendones
flexores de los dedos o a nivel de la articula-
cion interfalangica distal, en el contexto de ar-
trosis degenerativa. El TCG suele encontrarse
en relacion con la region digital de la vaina
de los tendones flexores. Ninguno de los tu-
mores anteriores se asocia a ulceracion de la
piel. Frente a una lesion tumoral de la mano
con caracteristicas queratosicas, ulcerativas,
descamativas y de rapido crecimiento se debe
sospechar malignidad. Los tumores malignos
de partes blandas que podemos encontrar en
la mano son tan variados como melanomas di-
gitales, acrometastasis y queratoacantomas.’
El queratoacantoma es generalmente consi-
derado un carcinoma espinocelular bien dife-
renciado, el cual se caracteriza por un rapido
crecimiento y una posible involucidn esponta-
nea. Su presentacion mas comun es en zonas
foto expuestas y en personas entre los 60 afios
y 70 afos. Algunos queratoacantomas pueden
presentar comportamiento agresivo con me-
tastasis e incluso la muerte.’ En este articulo
se presenta un caso clinico de una paciente
que desarrollo una lesioén tumoral de la linea
de los carcinomas espinocelulares.

Caso Clinico

Paciente femenina 87 afios, con antecedente
de tumor ovarico operado en 2023, sin otras
comorbilidades.

Presenta tumoracién de 6 cm x 3 cm en zona
dorso cubital de mano izquierda de 7 meses
de evolucion de caracter eritematosa, desca-
mativa, de centro queratotico y con presencia
de ulceracion central (Figura 1).

Recibi6 tratamiento con antibidticos via oral
de forma ambulatoria por sospecha de infec-
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cion. Debido a la progresion de dicha lesion,
consulta en nuestro centro, que, a causa de
las caracteristicas de esta, se sospecha ma-
lignidad y se realiza biopsia excisional. El
procedimiento fue realizado bajo infiltracion
de anestesia local tipo WALANT (por sus si-
glas en inglés Wide Awake Local Anesthesia
Non Tourniquet, donde se usa lidocaina al 1
%, epinefrina 1:100.000, bicarbonato 8.4%),
se realiza incision en piel tipo losanjo y se
observa masa indurada, bien delimitada, no
adherida a planos profundos, la cual se extir-
pa con margenes de seguridad oncoldgicos y
se envia a estudio histopatologico. Se realizo
cierre primario sin tension de la herida opera-
toria (Figura 2.). Biopsia informa: Carcinoma
espinocelular infiltrante queratinizante bien
diferenciado, grado I-II de Broders, bordes
negativos. Se evalliia caso de forma multidis-
ciplinaria, con cirugia pléstica, dermatologia
y oncologia, tomando en cuenta los antece-
dentes de la paciente tales como edad, histo-
patologia de la lesion, bordes libres, ausencia
de ganglios axilares ni supraclaviculares pal-
pables, decidiéndose realizar estudio de dise-
minacion con Tomografia computada de térax
abdomen y pelvis. Resultado de tomografia
negativo para lesiones asociadas por lo que se
decide no necesitar tratamientos adicionales a
la extirpacion de la lesion.

Discusion

El carcinoma espinocelular (CEC) es una neo-
plasia cutanea derivada de las células escamo-
sas de la epidermis. Aunque menos frecuente
que el carcinoma basocelular, el CEC exhibe
un mayor potencial metastasico y puede pre-
sentar comportamientos mas agresivos en
ciertos casos.

La estratificacion del riesgo en el CEC es
fundamental para la planificacion terapéutica
adecuada. Esto implica considerar diversos
factores, como los subtipos histologicos, el ta-
mafo de la lesion, el espesor tumoral (indice
de Breslow), la invasion de las capas cutaneas
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(invasion de Clark), la diferenciacion celular
(escala de Broders), la invasion perineural y
linfovascular, asi como la presencia de inmu-
nosupresion, recurrencia previa y la ubicacion
de la lesion.

En este contexto, el queratoacantoma ha sido
objeto de debate en cuanto a su clasificacion
y manejo clinico. Tradicionalmente fue con-
siderado como una neoplasia benigna, no
obstante, en la actualidad se ha proporcio-
nado evidencia que sugiere una continuidad
bioldgica entre el queratoacantoma y el CEC,
tanto desde un punto de vista histopatologi-
co como molecular. Estos hallazgos destacan
la importancia de considerar al queratoacan-
toma como una entidad potencialmente mas
compleja de lo que se habia pensado anterior-
mente. Desde una perspectiva terapéutica, el
reconocimiento del queratoacantoma influye
en la eleccion del tratamiento, considerando-
se crucial la extirpacion completa de la lesion
y un seguimiento a largo plazo para detectar
signos de recurrencia o progresion a un carci-
noma invasivo.*

En el contexto de nuestra paciente, su rapida
evolucion y la presencia de una tumoracion cu-
tanea de gran tamafio, de aspecto crateriforme
y con caracteristicas ulcerativas, son la mani-
festacion clasica de los queratoacantomas. Por
otro lado, la realizacion de una biopsia exci-
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sional con la confirmacién de un carcinoma
espinocelular queratinizante bien diferenciado,
grado I-II de Broders, fueron claves para el
diagnostico y por ende la conducta.
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Figura 1. Tumoracion en zona dorso cubital de mano izquierda de 7
meses de evolucion

Figura 2. Cierre primario sin tension de la herida
operatoria
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