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Resumen

Descripci6 del cas: Dona 50 anys, amb antecedents patol 0gics de celiaquia, intervinguda d’ estrabisme fa 2ai
faquectomia bilateral fa 1a. Consultaper lesio acellaD d' un mes d’ evolucio.

Exploracio i proves complementaries: Papula eritematosa amb centre ulcerat de 7 mm, molt infiltradaala
palpacio acuade cellaD. Esfaunabiopsiaincisional parcial delalesié amb resultat anatomo-patologic de
carcinoma escamos infiltrant, desmoplasic amb imatges d’ infiltracio perineural. Davant aquest diagnostic es
demana una RM amb contrast de cap i coll, no observant lesié tumoral ni signes de disseminaci6 ganglionar
o perineural i un TAC toracic normal. Sota anestesialocal, asepsiai entallat esrealitzal’ exeresi del tumor.
L’ anatomia patologica de |’ exeresi complerta de lalesio és carcinoma basocelular infiltrant, amb els marges
de reseccio quirurgics lateralsi profund lliures de lesio. Tenint en compte el diagnostic de la biopsia parcial
prévia, probablement es tracti d’ un carcinoma basoescamés infiltrant, que en la peca d’ exéresi quirdrgica
només quedi reflectit el component basocelular. Per confirmar el diagnostic es realitza un estudi
d’inestabilitat de microsatel-lits utilitzant I’ ADN de lamostra de labiopsia, I’ exeresi del tumor i salivade la
pacient, confirmant que corresponen ala mateixa pacient. Confirmat el diagnostic de carcinoma basoescamos
es completa el tractament amb vint-i-una sessions de radioterapia.

Judici clinic: Esimportant valorar la confirmacié del diagnostic i que correspongui a pacient en quiestio per
tal de poder afinar més a|&#39hora de decidir €l tractament i el seguiment posterior doncs les pautes poden
variar segons |&#39A. P.

Diagnostic diferencial: Carcinoma basocelular, tumor anexial, carcinoma espinocelular, Paget extramamari,
tinyai picada de paparra.

Comentari final: El carcinoma basoescamos és una neoplasia cutania rel ativament rara que reuneix
caracteristiques de carcinoma basocelular i espinocelular. Es considera un subtipus de carcinoma basocel ular
amb comportament molt més agressiu. La seva presentacio clinica és inespecificai en general el seu
diagnostic es realitza només després de la biopsia. La definicio histol ogica d’ aquest tumor és confusa.
Predomina en el sexe masculi durant |a setena década de lavidai sol apareixer en regions fotoexposades de
cap i coll. Molts autorsigualen el seu comportament al del carcinoma espinocelular, arribant finsi tot a
superar laincidencia de recurréncies i metastasis. El seu tractament no ha estat ben estudiat, sent la reseccio
quirargica del tumor laterapia d’ eleccio. La gran incidencia de metastasis linfonodals en el moment de la
presentacio d’ aquesta neoplasia suggereix |’ is de latecnica del linfonodo sentinella com eina per alaseva
deteccio precog¢ quan les adenopaties no son palpables. Encara que no s hademostrat I’ eficaciade la
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quimioterdpiai radioterapia en el seu tractament, la sensibilitat a aquests agents en altres carcinomes cutanis

similars, fan raonable que siguin considerats com armes terapeutiques, en especial en pacients amb alt risc de
recidiva. Els factors de risc de recurréncia més significatius sén marges quirdrgics positius, invasio limfatica,
invasio perineural i sexe masculi.
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