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Resumen

Antecedentes: El carcinoma de piel no melanoma basocelular y el carcinoma epidermoide o
espinocelular (CEC) son tumores frecuentes. El carcinoma basocelular es el cancer mas fre-
cuente y el menos agresivo; en algunas ocasiones, a pesar del tratamiento quirirgico con
margenes amplios, un porcentaje bajo tiene comportamiento agresivo, como invasion local
extensa, recurrencias y metastasis. El CEC tiene un comportamiento mas agresivo, primero en
piel, después en ganglios linfaticos y, raramente, con metastasis a otros organos.

Objetivo: ldentificar las caracteristicas de los CEC recurrentes y la frecuencia de aparicion
de nuevos tumores, tras el tratamiento quirtrgico con cirugia convencional y cierre diferido de
herida hasta obtener el resultado histologico libre de tumor (transoperatorio tardio), esto con
la finalidad de tener mejores opciones de tratamiento en la poblacion mexicana.

Material y método: Se revisaron los expedientes de 10 afos y se incluyeron aquellos que tenian
diagnostico de CEC.

Resultados: Se incluyeron 114 tumores en 103 pacientes. Utilizando un analisis descriptivo, se
encontro que la media de diagnostico de casos nuevos por ano fue 32.2. Pacientes masculinos
48 (46.6%) y 55 (53.4%) femeninos. La edad diagndstica fue entre 19 y 91 aios (media=71.94;
DE =13.34) con un tiempo de evolucion de 1 a 112 meses (media =12 meses; DE=2.65). El mas
frecuente es en la mejilla y la variedad histoldgica invasiva se da en el 54%. En 14 pacientes
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Antecedentes

se encontroé un segundo CEC. Solo tuvimos 4 recurrencias, que aparecieron entre el primer y el
cuarto ano de seguimiento, y 3 de estos fueron tratados con cirugia con transoperatorio tardio.
Conclusion: Este estudio demostrd que la técnica de cirugia con transoperatorio tardio es adap-
table para el tratamiento de CEC con buenos resultados y bajo porcentaje de recurrencia en
un seguimiento a 10 anos.

© 2016 Academia Mexicana de Cirugia A.C. Publicado por Masson Doyma México S.A. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Characteristics and risk factors for recurrence of cutaneous squamous cell carcinoma
with conventional surgery and surgery with delayed intraoperative margin
assessment

Abstract

Background: Non-melanoma skin cancer includes basal cell carcinoma and squamous cell car-
cinoma (SCC). Basal cell carcinoma is the most common and least aggressive but in a low
percentage of cases, despite appropriate wide surgical margins, it can be aggressive, produ-
cing local invasion, recurrences and distance metastasis. SCC has a more aggressive behaviour
invading first the skin, the lymph nodes and less frequently produces distance metastasis
Objective: To identify the characteristics of recurrent SCC and frequency of new SCC after
conventional surgical and primary closure or closure delayed until a histological reporting of
tumour-free surgical margins, in order to achieve a better surgical option, in our Mexican
population.

Materials and method: We reviewed clinical records from the last 10 years, and included those
with a diagnosis of SCC.

Results: One hundred and fourteen tumours in 103 patients were included. The mean new
tumour diagnosis was 32.2 per year; there were 46.6% men and 53.4% women. Age range 19-
91, with mean 71.94 years (SD=13.34). The evolution time was from 1-112 months (mean =
12 months, SD =2.65). The most affected site was the cheek. In addition, an invasive tumour
was reported in 54% in the histopathological study. At 10-year follow-up we found a second SCC
in 14 patients and only 4 recurrences, between the 1st and 4th year and 3 were treated with
delayed closure until margins were tumour-free.

Conclusion: In this study we demonstrated that delayed closure technique is easy and adaptable
in our population in the treatment of SCC, achieving good results with very low recurrences at
10- year follow -up.

© 2016 Academia Mexicana de Cirugia A.C. Published by Masson Doyma México S.A. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

en el sexo masculino, con una proporcion de 1.3-1.9:1. En
la poblacion mexicana se ha observado predominio del sexo

El carcinoma de piel no melanoma incluye al basocelular y
epidermoide. El carcinoma basocelular (CBC) es el cancer
de piel mas frecuente, el menos agresivo y generalmente
cursa con buen pronostico. Un porcentaje muy bajo de CBC
tiene comportamiento agresivo con invasion local extensa,
recurrencias y metastasis, a pesar de tratamientos quirurgi-
cos amplios. Mientras que el carcinoma epidermoide (CEC)
tiene un comportamiento mas agresivo.

En general, un porcentaje muy bajo de los carcinomas de
piel no melanoma pueden tener un comportamiento agre-
sivo con invasion local extensa, multiples recurrencias y, en
ocasiones, metastasis, aun después de tratamientos quirur-
gicos amplios', y tiene una importante repercusién a nivel
funcional, fisico y social en el paciente?.

Estadisticas en poblaciones de raza blanca reportan un
aumento en la incidencia del 10% por afo®, con predominio

femenino entre la sexta y octava décadas de la vida. Cuando
se llega a presentar en ninos, estan asociados generalmente
a una genodermatosis como xeroderma pigmentoso, con un
riesgo de recurrencia hasta del 18%*°. Sin embargo, cabe
recalcar que la edad de presentacion esta cambiando y
actualmente hay mayor incidencia en gente joven’, sobre
todo en el sexo femenino y en fumadores’.

En la serie mas grande de carcinoma epidermoide, reali-
zada en México, se describe que este tumor se presentd mas
frecuentemente en mujeres, con una edad promedio de 71
anos y predomin6 en cara. Las lesiones, en este estudio,
presentaron un tamano promedio de 3cm y en su mayoria
presentaban ulceracion®.

El tratamiento para el carcinoma epidermoide puede ser
de muchas modalidades, sin embargo, el quirtrgico es el de
eleccion. Para los tumores de bajo grado se recomienda dar
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un margen de seguridad de entre 4y 6 mm y hacer cierre pri-
mero o reconstruir con colgajo o injerto; se envia la pieza
a Patologia y si esta se encuentra positiva en los margenes
o lecho, se debe volver a operar con un método tradicional,
realizar cirugia micrografica de Mohs (CMM) o bien radio-
terapia. Para los tumores de alto grado, la CMM es la de
eleccion o, en su defecto, si no se cuenta con esta técnica,
la reseccion con un cm de margen. Cuando estamos ante
la presencia de un tumor que no es candidato a cirugia, se
envia al paciente a radioterapia directamente’.

Debido a que en nuestro medio no contamos con CMM,
por su alto costo, cuando ameritaba esta técnica, realizaba-
mos en su lugar la escision de los tumores con los margenes
indicados de acuerdo con su alto o bajo grado. Si no era
factible el cierre primero, se dejaba el defecto quirirgico
abierto hasta que se confirmaran los margenes por histo-
patologia: lo cual denominamos cirugia con transoperatorio
tardio. Esta técnica se implementd, debido a que en ocasio-
nes se requiere de colgajo para cerrar el defecto quirurgico,
lo que en caso de reescision por positividad en los margenes
quirurgicos, esta seria mas dificil.

Objetivo

Identificar las caracteristicas del carcinoma epidermoide,
de sus recurrencias y la frecuencia de aparicion de nuevos
tumores, en nuestros casos, e identificar cuales fueron tra-
tados quirdrgicamente con cierre directo o cierre diferido
hasta obtener el reporte de margenes negativos (transope-
ratorio tardio), para de esta manera determinar las mejores
conductas de tratamiento.

Material y método

Se revisaron los expedientes de pacientes con diagnostico de
carcinoma epidermoide que acudieron a la Seccion de Ciru-
gia Dermatoldgica del Servicio de Dermatologia del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez en un periodo de 10 afios.
De estos se obtuvieron las siguientes variables: sexo, edad,
tiempo de evolucion, topografia, morfologia, caracteristicas
histologicas, tiempo entre la escision primaria y la recurren-
cia, tipo de tratamiento quirdrgico y tiempo de seguimiento
de los pacientes. Se utilizé estadistica descriptiva.

Resultados

Se estudiaron 114 tumores, de 103 pacientes con diagnds-
tico de carcinoma epidermoide. Del total de pacientes,
48 (46.6%) eran del sexo masculino y 55 (53.4%) del sexo
femenino. La edad al diagnostico fue entre 19 y 91 anos
(media=71.94; DE =13.34) con un tiempo de evolucion de 1
a 112 meses (media =12 meses; DE =2.65).

El sitio de presentacion mas frecuente fue la mejilla
(fig. 1), con una variedad histologica de CEC invasivo (54%),
seguida de CEC in situ. En la tabla 1 se presentan las carac-
teristicas demograficas de la serie de casos (fig. 1).

Debido a la topografia, diferenciacion, invasion vy
tamano, el 50% de los tumores en la serie se incluyen en
la categoria de alto riesgo.

De los 103 pacientes con CEC, 14 presentaron un segundo
tumor primario (maximo 3). De estos, 6 (42.9%) eran

e it e

Figura 1
llo.

Carcinoma epidermoide invasivo en la base del cue-

hombres y 8 (57.1%) mujeres. No hubo diferencias signifi-
cativas en la probabilidad de desarrollar un segundo CEC
entre hombres y mujeres.

Se definié como recurrencia a los tumores que aparecie-
ron en el sitio de la cicatriz de la cirugia previa a partir
de 6 meses en adelante. Solo hubo 4 recurrencias (2.2%)
que aparecieron entre 1 y 4 anos (media 2.12 anos; DE=
1.31 anos) después del primario. En cuanto a topografia,
tamano e histologia, no se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas en la tasa de recurrencia. De los 4
tumores que recurrieron, 3 fueron invasivos y uno, in situ.
De los tumores que recurrieron, 3 fueron tratados con cierre
diferido, lo cual no mostro una asociacion estadistica signi-
ficativa, ya que son muy pocos casos como para mostrar una
tendencia.

De los 114 tumores, 30 (32.5%) fueron reconstruidos con
cierre diferido hasta la confirmacion de margenes histoldgi-
cos negativos y en 79 (67.5%) se realizo cierre primario; en
5 casos no encontramos el dato en el expediente clinico.

El promedio de margen dado en los tumores estudiados
fue de 7.2 mm, con un minimo de 3 mm y un maximo de 5cm
(DE=0.473). Los menores margenes se dieron en tumores
in situ y los mas grandes para tumores infiltrantes.

Discusion

La mayoria de los carcinomas epidermoides cutaneos mues-
tran un comportamiento benigno y pueden ser curados con
cirugia convencional. Sin embargo, se ha identificado carci-
noma epidermoide de alto riesgo que puede dar metastasis
hasta en un 5% y presentar recurrencia local de un 3 a 8%.
Los tumores espinocelulares de alto riesgo son aquellos que
miden mas de 2 cm, que se presentan en cara, que histoldgi-
camente son invasivos con un grosor mayor de 2 mm con un
nivel de Clark mayor a v, presentan invasion perineural y son
mal diferenciados’. Por lo tanto, estos son los que presentan
mayor recidiva posterior a la extirpacion quirdrgica.

El carcinoma epidermoide in situ es el que se encuentra
limitado a la epidermis y es el precursor del carcinoma epi-
dermoide invasivo, el cual debe tratarse de manera agresiva
y certera para evitar su progresion y que empeore el pronos-
tico del paciente®. Una variable de mal prondstico en este
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Tabla 1 Caracteristicas generales del carcinoma epidermoide en la muestra estudiada
Total
117
Sexo
Hombres Mujeres
% % % %
Topografia
Mejilla 27 23.1 10 37.1 17 60.2
Nariz 17 14.5 6 35.2 11 49.7
Extremidad superior 12 10.3 3 25 9 75
Piel cabelluda 10 8.5 9 90 1 10
Mano 9 7.7 2 22.2 7 77.7
Tronco 8 6.8 5 62.5 3 37.5
Extremidad inferior 5 4.3 3 60 2 40
Frente 7 6.0 3 42.8 4 57.14
Labio 6 5.1 3 50 3 50
Pabellon auricular 3 2.6 3 100 0 0
Parpado 3 2.6 1 33.3 2 66.7
Genitales 2 1.7 2 100 0 0
Temporal 5 4.3 3 60 2 40
Segundo carcinoma espinocelular
Si 14 13.5 6 42.9 8 57.1
No 89 86.4 42 47.19 47 52.8

tipo de tumores es la inmunosupresion de los pacientes, ya
que, debido al estado de inmunodepresion y al uso de algu-
nos farmacos inmunosupresores, el riesgo de presentar un
carcinoma epidermoide se eleva a 65 veces mas que en la
poblacién normal®.

Existen multiples estudios respecto a la efectividad de la
CMM y el bajo indice de recurrencias, algunos de ellos con
evidencia insuficiente respecto a la comparacion de efecti-
vidad y los distintos tratamientos utilizados en CEC, de tal
manera que la Dra. Chren analiza 2 sitios universitarios con
una poblacion de 1,253 pacientes y 1,585 tumores tratados
con diferentes métodos, entre ellos escision y CMM, y con-
cluye que el porcentaje de recidiva de CEC con CMM es del
2.1y del 3.5% con escision simple’®.

Debe recalcarse que, en nuestra serie, a pesar de tener
tumores con las caracteristicas de alto riesgo para recurren-
cia, se logré un porcentaje de recurrencia de 2.2%, similar
al alcanzado con la cirugia de Mohs, utilizando el cierre
diferido hasta la confirmacién de margenes histoldgicos
negativos (figs. 1y 2). Este hallazgo es importante, ya que
nos brinda la oportunidad de dar un tratamiento éptimo al
carcinoma epidermoide de piel con menos costo y en lugares
donde no se cuente con la infraestructura para realizar la
técnica quirdrgica antes mencionada.

Debemos enfatizar que uno de los casos que recurrié
corresponde a un carcinoma epidermoide in situ, el cual
fue tratado con el margen quirdrgico indicado en las guias
clinicas, lo que nos lleva a concluir que es probable que
este no se tratara de una recurrencia sino de un nuevo can-
cer en un area de cancerizacion y con mucho fotodano. Los
otros 3 tumores que recurrieron eran invasivos y tenian una
estirpe histologica agresiva, lo cual es un factor de riesgo
muy importante para recurrencia y metastasis.

Figura 2 Defecto quirlrgico posterior a extirpacion de CEC
con margen, el cual se deja abierto hasta el reporte histopato-
logico. Una vez que este es negativo, se procede al cierre de la
herida.

Lo que nos debe hacer sospechar una recurrencia es la
apariciéon de una lesion cutanea sobre la cicatriz o en una
zona aledafna a esta, y puede presentarse como una placa
eritematoescamosa 0 como una tumoracion que varia desde
milimetros hasta centimetros.

Se ha dado a conocer en los Ultimos 2 ahos que un factor
de recurrencia importante para el carcinoma epidermoide
es la profundidad del tumor en milimetros. Debido a que
este es un estudio retrospectivo de 10anos, no contamos
con este dato en todos nuestros tumores estudiados, ya que
en anos previos esta caracteristica no se evaluaba de manera
rutinaria''.



Recurrencia del carcinoma epidermoide cutaneo

503

Conclusion

En este estudio se demostrd que la técnica de transoperato-
rio tardio es economica y adaptable a nuestros hospitales,
y contribuye a la baja recidiva de las lesiones de carcinoma
epidermoide de piel, con resultados comparables a los que
se observan posteriores a CMM.
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