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Resumen

Presentamos cinco casos de carcinoma epidermoide localizados
en los dedos de las manos, localizacién poco habitual para esta
patologfa. En los dltimos afios se ha relacionado este carcinoma
localizado en el lecho ungueal con el virus del papiloma huma-
no. Describimos cinco nuevos casos y la relacién que hemos
encontrado con el virus del papiloma humano.

INTRODUCCION

| carcimoma epidermoide representa 20%
de los tipos de cancer cutdneo no melano-
ma, pero es poco frecuente que afecte falanges
distales. Sin embargo, es el tumor maligno
mas frecuente del lecho ungueal y de la zona
periungueal. Clinicamente se manifiesta como
masas tumorales verrucosas, dolorosas y de
lento crecimiento. Afecta con mas frecuencia a
varones de mas de 50 afos, no tiene predilec-
cién por raza y se localiza con més frecuencia
en los dedos de las manos que de los pies.
Suelen ser lesiones de larga evolucién, ya que
con frecuencia se retarda el diagnéstico porque
simula trastornos benignos como verrugas, oni-
comicosis, inflamaciones crénicas, etcétera.’!
A diferencia de los carcinomas epidermoides
de otras localizaciones, el periungueal estd menos
relacionado con la radiacién ultravioleta. Parece
que otros factores como la radiodermitis crénica, la
exposicion a determinadas sustancias quimicas, la
inflamacién crénica o la infeccién por VPH tienen
un papel mds relevante en su etiopatogenia.”

CASOS CLINICOS

Presentamos cinco casos clinicos, cuatro hom-
bres (Figuras 1 a 4) y una mujer (Figura 5), de

Agstract

The occurrence of squamous cell carcinoma at the fingers is
uncommon. This malignance has been related with human
papilloma virus. We report five new cases and we describe the
relationship that we have found with human papillomavirus.

edades comprendidas entre 49 y 86 afos. Las
caracteristicas clinicas de cada uno de ellos se
exponen en la tabla 7. Cabe destacar que los
varones eran todos fumadores. Cuatro pacien-
tes presentaban afectacion de dedos de mano
derechay sélo el nimero 2 de mano izquierda.
Dicho paciente era zurdo y tres eran diestros.
En el paciente nimero 1 dicho dato no pudo
confirmarse. Queremos destacar que en tres de
ellos (pacientes 1, 2, 4) en quienes se habian
realizado varias biopsias antes del diagnéstico
de carcinoma, habian sido informadas como
verrugas vulgares. Ninguno de ellos presentaba
afectacion 6sea en las pruebas de imagen. En
ninguno de ellos ni en sus parejas se ha podido
demostrar antecedentes de carcinoma o displa-
sia genital ni de radiacion previa.

COMENTARIO

Aunque el carcinoma epidermoide es la neo-
plasia més frecuente de la mano, su localiza-
cién, que afecta la regién periungueal o lecho
ungueal, es infrecuente.’

La etiologfa de esta neoplasia es desconocida.
La radiacién ultravioleta, claramente
relacionada con el carcinoma epidermoide
cutdneo de otras localizaciones, tiene un papel
menos relevante en esta localizacién, ya que
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Figura 1. Paciente 1. Destruccion total de la ufia con lesion ulcerosa
sangrante que afecta todo el lecho de tercer dedo mano derecha.

Figura 2. Paciente 2. Masa subungueal que levanta ufia de segundo
dedo mano izquierda.

ORIGINAL

la lamina ungueal bloquea la radiacion UVB.? Cada vez
toma mas importancia la implicacién de los virus en estos
tumores, especialmente el VPH. Numerosas publicaciones
relacionan este tumor con VPH, sobre todo, serotipos 16
y 18, de sabido poder oncogénico.**

El VPH se ha relacionado con carcinoma de cérvix,
carcinoma epidermoide en pacientes trasplantados
renales, pacientes con epidermodisplasia verruciforme
y en carcinoma epidermoide de la regién anogenital.?
Algunos autores encuentran relacién entre VPH vy
carcinoma epidermoide de la localizacién periungueal
hasta en un porcentaje de 74% para VPH 16.* El VPH
16 se encuadra dentro del grupo de los VPH mucosos
de alto riesgo. El mecanismo oncogénico del virus en
los carcinomas epidermoides de piel es similar a lo

Figura 4. Paciente 4. Destruccion ungueal total y lesion ulcerosa que
afecta toda la falange de pulgar mano derecha.

Figura 3. Paciente 3. Placa hiperqueratésica que afecta todo el pulpejo
de tercer dedo mano derecha.

Figura 5. Paciente 5. Lesion nodular ulcerada en superficie en cara
lateral de segunda falange de quinto dedo de mano derecha.
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ORIGINAL

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los casos con carcinoma epidermoide acral.

Paciente Edad/sexo AP Evolucion
1 50/M Fumador 5 afios
Alcoholismo
Ca lengua
2 49/M Fumador Afios
3 49/M Fumador Afios
4 86/M Fumador Afos
EPOC
DMNID
5 71/H 20 afios

Localizacién Histologia Tratamiento VPH
3°MD SCC intraepitelial No 16
2°MI \'A% Amputacién No

SCC infiltrante
Pulpejo 3° SCC in situ TFD 16
MD C. Mohs
1°MD \'A% TFD No
Q. actinica
5°MD SCC infiltrante C. Mohs 89

M = Masculino, H = Femenino, AP = Antecedentes personales, MD = Mano derecha, MI = Mano izquierda, VPH = Virus del papiloma humano, SCC = Carcinoma

escamoso, VV = verruga vulgar, y TFD = Terapia fotodindmica.

que ocurre en cérvix. A través de las proteinas E6 y E7
producirian alteraciones en el gen p53 y en el gen RB,
respectivamente, provocando la inmortalidad celular y
la progresion tumoral.? En nuestro caso el porcentaje de
VPH es de 60% (3/5) y el serotipo mas frecuente también
es el 16. Cabe destacar que no todos los serotipos de
VPH estén tipificados. Nuestro laboratorio tipifica los
siguientes de alto riesgo: 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45,
51,52, 53,56,58,59, 66,68, 73y 82y de bajo riesgo:
6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 55, 61, 62, 67, 69, 70, 71,
72, 81, 84 y 89. Respecto a estudios previos nuestra
serie coincide en que los varones se ven afectados con
mas frecuencia (80%) en la edad media (61 afos de
media) y mano derecha (80%). El tercer dedo es el mas
afectado (40%) coincidente con series previas.*> Cuatro
de nuestros pacientes eran fumadores, lo que representa
80%. Este dato no fue recabado en series anteriores
pero nos parece importante destacar, ya que el tabaco,
conocido inductor de la carcinogénesis, también puede
actuar como adyuvante en el desarrollo de estos tumores.

En ninguno de nuestros pacientes ha podido demostrarse
historia previa de verrugas viricas o displasia genital,
aunque un paciente (paciente 1) habia sido tratado de
un carcinoma epidermoide de lengua. Los carcinomas
orofaringeos también han sido relacionados con VPH.? En
nuestro paciente que si presenté positividad para VPH16
en lalesion de dedo, no pudo confirmarse la presencia de
ADN viral en la pieza de extirpacion de la lengua.

El carcinoma epidermoide periungueal generalmente
tiene buen prondstico con crecimiento lento, agresividad

local y poca tendencia a metastatizar. El tratamiento
recomendado es la cirugia microgréfica de Mohs, salvo
en los casos en que exista afectacion ésea, en cuyo caso
se indica la amputacién del dedo o de la falange segtin
la extension.® En nuestra serie, a dos de los pacientes se
les practico cirugfa de Mohs, a uno de ellos amputacién
a pesar de no tener afectacién ésea debido a que se
trataba de un carcinoma infiltrante, uno de ellos rechazé
el tratamiento y finalmente el paciente nimero 4 fue
tratado con terapia fotodindmica, dado que su edad y
las comorbilidades que presentaba desaconsejaban la
cirugfa. La cirugia de Mohs, a pesar de ser el tratamiento
recomendado, presenta en esta localizaciéon una tasa
de recidiva mucho mayor que en otras zonas. Esto
parece deberse a la infeccion crénica por VPH en zonas
adyacentes al tumor. Por ello, se aconseja controles
periédicos en estos pacientes una vez intervenidos.

CONCLUSIONES

Como conclusién, pretendemos dar a conocer una entidad
poco habitual pero que debe tenerse en cuenta en lesiones
periungueales de evolucién térpida.

Queremos incidir en la necesidad de realizar biopsias de
estas lesiones para obtener un diagnéstico precoz y evitar
cirugias traumdticas mutilantes.
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