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RESUMEN

El epitelioma cuniculatum es una forma rara de carcinoma escamocelular bien diferenciado que afecta € pie, presenta una
evolucion cronica con crecimiento lento, muy agresivo localmente pero con bajo potencial metastasico, requiere reseccion
quirargica amplia con amputacion. Se presenta el caso de un hombre de 55 afios con una lesion de aspecto verrucoso de cinco

afios de evolucién, localizada en la planta del pie derecho.

ParaBrAs cLavE. Carcinoma de células escamosas; Carcinoma verrucoso; Neoplasias cutaneas; Epitelioma; Cuniculatum.

ABSTRACT

The epithelioma cuniculatumis a rare form of well differentiated
squamous cell carcinoma that affects the foot, it displays a
chronic evolution with slow growth, very aggressive locally but
with low metastatic potential, requires ample surgical resection
with amputation. The case of a 55 years old man with a tumor of
verrucous aspect of 5 years of evolution, located in the plant of
the right foot appears.

KEy worps. Carcinoma; Squamous cdll; Verrucous, Skin neoplasms,
Epithelioma; Cuniculatum

INTRODUCCION

El epitelioma cuniculatum (EC), también conocido como
carcinoma cuniculatum, descrito por primera vez, en
1954, por Aird et d., s una variante rara de carcinoma
escamocelular de bagjo grado que afecta e pie. Se presenta
més en hombres de mediana edad como una masa de
crecimiento lento durante largos periodos de tiempo.-2

|. Dermatdloga. Escuela de Dermatologia y Cirugia Dermatoldgica Universidad
del Valle. Cali-Colombia.
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La apariencia clinica del tumor es tipica con compromiso
de la planta del pie, con caracteristicas similares a una
verruga vulgar acompafiado de un olor desagradable. La
patogénesis del EC es desconocida, aunque se ha implicado
a virus del papiloma humano (VPH) como responsable
del desarrollo de este carcinoma verrucoso.?3 Su evolucion
es lenta con una agresividad principamente locd vy
recurrencias frecuentes después de la reseccion completa. 3

REPORTE DE CASO

Paciente de 55 afios, proveniente de Cali, de ocupacion
vendedor, quién consulta por lesion de cinco afios de
evolucion, asintomética en la planta del pie derecho, de
crecimiento progresivo y gue en los cinco meses previos
ala consulta presentd rea ulcerada que limitaba el apoyo
durante la marcha. El paciente no presentaba antecedentes
de importancia relacionados con su cuadro clinico.

Al examen fisico, se observo paciente fototipo III, con lesién
tnica exofitica tipo placa infiltrada de 3 x 3 cm, ubicada
en la region plantar derecha de quinto metatarsiano, con
centro ulcerado y periferia de aspecto verrucoso, con zonas
pardas xantomatosas y otras eucromicas, secrecion sebacea
escasa y fétida, dolorosa a la digitopresidn, no presentaba
adenopatias regionales palpables (Figura 1).
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EPITELIOMA CUNICULATUM PLANTAR

Figura I. Tumoracion de aspecto verrucoso en planta del pie derecho, con
hiperqueratosis y ulceracion central.

Se realiz6 una biopsia incisiona que reportd piel con
acantosis, hiperqueratosis ortoqueratética con paraque-
ratosis focal, con lesion neoplésica maligna de bajo grado
de origen epitelid conformada por céulas grandes de
diferenciacion escamosa, sin atipia, con formacion de perlas
corneas e infiltrado inflamatorio de origen mononuclear
(Figura2).

Se solicitd radiografia de pie y e paciente fue referido
para valoracion y manejo integral por cirugia de tumores
con diagndstico de EC, fue manejado con reseccion local
amplia con buenos resultados terapéuticos y sin evidencia
clinicade recidiva un afio posterior.

DISCUSION

El EC es un carcinoma verrucoso que se desarrolla en la
planta del pie, es un carcinoma de células escamosas bien
diferenciado con gran capacidad de recurrencia, agresivo
locamente, pero con bgo potenciad metastdsico?®. Es
una entidad poco frecuente y a menudo mal entendida, su
diagndstico clinico e histologico puede ser dificil lo que
puede retrasar su tratamiento oportuno y adecuado.®

El tumor suele presentarse como una masa ulcerada,
voluminosa, exofitica que crece lentamente y es dolorosa.
En la superficie de la lesion hay numerosos trayectos
fistulosos y cripticos que exudan material graso de mal olor
cuando se aplica presion, estas numMerosas criptas y senos
delamasatumora semejan madrigueras de congjos, de ali
el término ‘cuniculatum’ del latin cuniculus, que significa
madriguera de conejo*s.

Se presenta en pacientes entre los 40 y 90 afios de edad, con
una edad media de 60 afios y més cominmente en hombres
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Figura 2. Epitelio acantotico, con hiperqueratosis y papilomatosis, células con
diferenciacion escamosa y ausencia de atipia nuclear. Coloracion hematoxilina-
eosina.

gue en mujeres con una proporcién 5:1. La duracion de las
lesiones varia entre 2 meses y 44 afios con un promedio de
13 afios.*®

Se ubica preferentemente en |as plantas de los pies, aunque
han sido reportadas otras localizaciones como piernas,
rodillas, gllteos, manos, espacios interdigitales, cara,
mandibulay eséfago.

La etiopatogenia del EC atin no estd clara, varios factores
han sido involucrados como la existencia de inflamacién
cronica o estrés repetitivo, o la presencia del VPH, pero
su papel exacto en la patogénesis del EC no ha podido ser
claramente establecido.*”

El crecimiento del tumor es gradual, de forma tanto
endofitica como exofitica, las cuales pueden coexistir de
forma variable, segtin su ubicacion. Cuando se localiza en



la planta de los pies probablemente debido alos fenémenos
de compresidn asociadas acaminar y usar zapatos cerrados,
predomina el componente endofitico responsable de la
arquitectura especial como ‘ madriguera de congjo’.**

La evolucion es lenta pero destructiva a nivel local
con invasién de los tejidos blandos subyacentes y de
manera tardia compromiso 6seo hasta en 10% de los
casos. La diseminacion metastésica es rara 'y se produce
principalmente a los ganglios linfaticos regional es.*®

El diagndstico histol6gico puede ser dificil, las muestras
superficiales pueden semejarse a una verruga vulgar o a
una hiperplasia pseudoepiteliomatosa. Se hace necesario
tomar una biopsia profunda y repetitiva para establecer
el diagnéstico. Los hallazgos histopatoldgicos incluyen
proyecciones papilares dargadas de epitelio bien
diferenciado con atipia minima e infiltrado inflamatorio, las
células tumorales son grandes y pdlidas lo que les da una
apariencia de benignidad.*®

El diagnostico diferencia incluye verruga vulgar, poroma
ecrino, hiperplasia epidérmica reactiva, tumores anexiales,
queratoacantoma gigante, xantoma verruciforme y
melanoma verrucoso.*

El tratamiento de eeccidn es la reseccion quirdrgica
completay amplia que requiere amputacion parcia o total
del piel® La cirugia micrografica de Mohs se ha utilizado
en algunos casos con el fin de preservar tejido saludable.®

L. Chivez-Bovatos, C. Diaz-Gomez

La electrocirugia, la crioterapia y la cirugia laser se han
asociado con ata tasa de recurrencias tumorales. La
radioterapia no parece ser una solucion terapéutica vaida
por el riesgo detransformaci dn aun carcinomaanaplasico.*®
Los autores del anterior manuscrito no declaran conflicto de
intereses con ninguna entidad, ni con la ingtitucién donde
fue atendido € paciente.
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