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RESUMEN

Objetivo: Describir un caso de carcinoma cuniculatum en cavidad oral, asi como su tratamiento, caso clinico y destacar la importancia
de un diagndstico diferencial preciso. Caso clinico: Paciente masculino de 61 afios con Ulcera progresiva en el paladar duro. La
lesion crecio hasta formar una masa dolorosa exofitica. La biopsia confirmé carcinoma cuniculatum. Se traté con quimioterapia y
reseccion completa, con una evolucion favorable y sin recurrencia. Conclusion: El carcinoma cuniculatum en cavidad oral es raro y
su diagnostico es desafiante con tan s6lo 22 casos afectando la cavidad oral reportados en la literatura. La reseccion quirdrgica
completa sigue siendo el tratamiento de eleccion, logrando un buen prondéstico en ausencia de metastasis y con adecuado segui-
miento postoperatorio.
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ABSTRACT

Objective: To describe a case of carcinoma cuniculatum in the oral cavity, a rare variant of squamous cell carcinoma, and to highlight
the importance of an accurate differential diagnosis. Clinical case: A 61-year-old male patient with an ulcer on the hard palate. The
lesion grew to form a painful exophytic mass. The biopsy confirmed carcinoma cuniculatum, treatment consisted on chemotherapy
and complete resection, with a favorable evolution and no recurrence. Conclusion: Carcinoma cuniculatum in the oral cavity is rare
and its diagnosis is challenging, there are only 22 cases in the oral cavity reported in literature. Complete surgical resection remains
the treatment of choice, achieving a good prognosis in the absence of metastasis and with adequate postoperative follow-up.
Keywords: Carcinoma cuniculatum, oral cavity, hard palate, surgery, histology.

INTRODUCCION fue descrito por primera vez en 1954 por Aird et
El carcinoma cuniculatum es una variante extre- al. como una lesidn restricta a la planta del pie,
madamente rara, variante del carcinoma de cé- pero desde entonces se han documentado
lulas escamosas, con caracteristicas clinico- casos excepcionales en otras areas

patolégicas Unicas que han dificultado su anatdmicas, incluyendo la cavidad oral, lo cual

reconocimiento en el &mbito médico. Este tumor
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es sumamente inusual con sélo 22 casos re-
portados en la literatura hasta la fecha.l® Se
agrego en el 2005 a la clasificacion de la OMS,
por su arquitectura en forma de criptas ramifica-
das llenas de queratina, nucleos de queratina
gue se extienden hacia tejidos de soporte como
muasculo y hueso, semejante a madrigueras.
Puede llegar a confundirse con el carcinoma ve-
rrugoso, sin embargo, a diferencia del carci-
noma cuniculatum, microscépicamente no pre-
senta la red de canales llenos de queratina que
lo caracterizan. Asi mismo; hasta en un 20% es
posible hallar focos de carcinoma escamoso
convencional dentro del mismo. Distintas locali-
zaciones se han reportado por la literatura tras
su primera descripcién plantar, como en abdo-
men, palmas de manos, pene, piel y eso6fago.
Sin embargo, a nivel oral es raro, se describio

por primera vez por Flieger et al en el 2005.14

Caso Clinico

Se presenta masculino de 61 afos de edad,
previamente conocido con antecedente de es-
clerodermia y multiples antecedentes oncologi-
cos, leucemia mieloide crénica y carcinoma pa-
pilar de tiroides; para los cuales se ha sometido
a trasplante de médula 6sea y tiroidectomia to-
tal junto con terapia de yodo radioactivo. Asi
como alcoholismo y tabaquismo positivo, con
un indice tabaquico de 0.75 cigarrillos al afo.
Es valorado tras detectar ulcera indolora hiperé-
mica en paladar duro, de un afio de evolucién;

predominante sobre linea media del paladar

duro, con extensién al trigono retromolar dere-

cho, de aproximadamente 2x2cm (figura 1).

Figura 1. Lesién ulcerativa en cara bucal de pala-
dar duro.

Se realiza biopsia de la lesién tras crecimiento
acelerado de la tumoracion, reportando carci-
noma cuniculatum. Se decide iniciar quimiotera-
pia con base de docetaxel, carboplatino y cape-
citabina por 3 meses y se programa para maxi-
lectomia parcial izquierda.

Se solicita tomografia simple de macizo facial,
visualizando extension total de la lesion iso-

densa la cual invade pared anteriomedial de

seno maxilar y cornete inferior izquierdo (figura
2).

Figura 2. Tomografia simple de macizo facial. A) Corte
axial, se visualiza lesién isodensa a tejidos blandos a ni-
vel de hemipaladar duro izquierdo, infiltrando septum na-
sal y pared medial de seno maxilar izquierdo. B) Corte
coronal, se visualiza lesién isodensa a nivel de piso nasal
infiltrando cornete inferior izquierdo y septum nasal.
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Se decide tratamiento quirtrgico con maxilecto-
mia parcial izquierda para escision total de la le-
sion, se localiza lesion sobre trigono retromolar
derecho y se realiza toma de biopsia que se en-
via a estudio transquirargico; se localiza tumo-
racion sobre paladar duro, se toman muestras
de bordes quirargicos y se procede a realizar in-
cision a 0.5 cm del borde posterior del paladar
duro, posterior al tercer molar, y lateralmente
extendiéndose hacia sulcus gingivobucal maxi-
lar izquierdo y tuberosidad maxilar izquierda, y
lateralmente a 0.5 cm de los procesos alveola-
res derechos.

Anteriormente se extiende detras los procesos
alveolares, conservando incisivos centrales y
laterales, caninos y procesos molares maxilares
derechos. Se procede a retirar maxila, paladar
blando, proceso nasal del maxilar y piso nasal,
respetando cornete inferior y el resto de la pa-

red lateral nasal izquierda (figura 3).

Figura 3. Cavidad comun naso-oral. Se visualiza
mucosa de cavidad nasal y cara inferior de cornete
inferior derecho.

Se verifica hemostasia y se visualiza cavidad
comun entre cavidad nasal y cavidad oral, por
lo que se prosigue a la colocacion de obturador

quirurgico (figura 4).

Figura 4. Obturador quirargico

Se coloca obturador quirdrgico inmediato para
sellar comunicacién entre cavidad oral y nasal,
por parte del servicio de cirugia maxilofacial y
posteriormente se da por terminado el procedi-
miento quirargico (figura 5).

£ ‘e [ : N "
Figura 5. Colocacién de obturador quirdrgico con
sellado de comunicacién entre cavidad nasal y oral.
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Se envia muestra al departamento de anatomia

Figura 6. Pieza quirdrgica con bordes irregulares,
con dimensiones de 4.8 x 4 x 2.8cm. Se visualizan
presencia de piezas dentales maxilares superiores.

El reporte definitivo de histopatologia se de-
scribe epitelio proliferativo de células escamo-
sas bien diferenciado, con elongacion de
crestas epiteliales e invasion hacia el tejido con-
juntivo subyacente, formando criptas llenas de
gueratina, nidos de disqueratosis y formacién
de perlas cérneas, compatible con carcinoma

cuniculatum estableciendo asi el diagndstico

Figura 7. Fotografia microscépica con hematoxilina y eo-
sina donde se observa epitelio proliferativo de células es-
camosas bien diferenciado con criptas llenas de quera-
tina. Se visualiza campo con aumento x10 (A) y aumento
x40 (B).

Durante el seguimiento, el paciente presenta
adecuada evolucién postquirdrgica, sin datos
de recidiva, con seguimientos semestrales, ac-
tualmente cumpliendo 19 meses libres de enfer-
medad.

Discusion

El carcinoma cuniculatum de cavidad oral es
una variante rara de presentacion del carci-
noma escamoso. Se ha nombrado también
como epitelioma cuniculatum, carcinoma verru-
goso invertido o tumor de Buschke-Lowens-
tein.®* Su primera descripcién en la literatura
fue por Aird et al localizado en el pie, a la fecha,
se han descrito aproximadamente 22 casos en
el tracto aerodigestivo superior, con predilec-
cién por la encia mandibular, mucosa alveolar y
lengua oral como sitios de aparicion mas fre-
cuente; similar a lo descrito con nuestro pa-

ciente.13

La edad de presentacion clinica tiene un rango
amplio de edad, cuya media es a los 50 afios de
edad y predominio masculino, caracteristica de
presentacion similar a la ocurrida con nuestro
paciente.* Clinicamente se manifesté como una
Ulcera e induracion, que fue progresando a una

lesion invasiva.

Como factores de riesgo el alcohol y el tabaco
son agentes conocidos por su correlacién con el

desarrollo de cancer de cabeza y cuello, en el
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caso del carcinoma cuniculatum se ha mencio-
nado como posible contribuyente, sin embargo,
su rareza no ha dado datos significativos con-
cluyentes. Posiblemente, nuestro paciente haya
tenido estos factores de riesgo asociados para
el desarrollo de la enfermedad al presentar ex-
posicion leve al tabaco activamente, alcohol y
otros antecedentes oncoldgicos asociados, sin
embargo, la falta de evidencia no nos permite

concluirlo.*6

Las caracteristicas histopatolégicas encontra-
das en nuestro paciente fueron similares al car-
cinoma verrucoso, por lo que fue imprescindible
una valoracion extra por el area de patologia bu-
cal, que llevo a realizar un diagnostico exacto
de las imagenes. Donde se encontré epitelio
proliferativo de 107nvasi0 escamosas bien
diferenciado con 107nvasi atipia citolégica
107nvasion107n e 107nvasion de las crestas
epiteliales hacia el connjuntivo subyacente for-
mando criptas llenas de queratina nidos de dis-
queratosis y formacién de perlas corneas, pa-
tron madriguera de conejo, compatible con car-

cinoma cuniculatum.”’

El tratamiento ideal para estos pacientes sigue
siendo la escision quirargica completa de la le-
sibn con margenes de hasta 5cm, siempre con
ayuda de la quimioterapia y radioterapia para
disminuir sus dimensiones previo a la extirpa-
cion completa. 27

Su naturaleza es localmente agresiva, sin gene-

rar metastasis, por si origen diploide, teniendo

un prondstico mas favorable a comparacion con
otros tipos de carcinomas escamosos de cavi-

dad oral.

Conclusion

Se presenta un caso de carcinoma de células
escamosas variante cuniculatum de cavidad
oral, raro en dicha localizacion, y entidad de im-
portancia a reconocer dentro de los distintos
diagnosticos diferenciales existentes. El enfo-
gue de estos casos requiere un abordaje multi-
disciplinario, incluida la participacién del paté-

logo bucal y el cirujano de cabeza y cuello.
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