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RESUMEN

El carcinoma verrucoso es una variacion de bajo grado de malignidad del carcinoma de células escamosas oral,
y la mayoria surge en la mucosa oral de individuos que mascan tabaco de forma crénica (6, 8, 10). Estas lesio-
nes encontradas predominantemente en hombres, con mas de 55 afios de edad (edad promedio de 65 a 70 anos)
y las regiones de mayor frecuencia en mucosa bucal incluyen vestibulo mandibular, mucosa yugal y palato duro
(6, 8). La lesién aparece como una placa espesa, difusa, bien demarcada e indolora, con proyecciones superfi-
ciales papilares o verruciformes. Microscépicamente, se observa la presencia de crestas interpapilares anchas y
alargadas y produccién abundante de ceratina (2). La metéstasis es un evento raro en los carcinomas verrucosos
(6, 8, 9). El tratamiento de eleccién es la excisién quirirgica, asociada o no a la radioterapia. Los autores relatan
un caso clinico de una paciente de 13 anos de edad con lesién comprometiendo todo lo vermellion del labio infe-
rior. El tratamiento inicial propuesto fue la radioterapia asociado a la quimioterapia, decido a la edad de la pacien-
te, localizacion y extensién de la lesién. Después de una dosis total de 70Gy, hubo la regresion total de la lesién.
Siendo asi, el tratamiento del carcinoma verrucoso asociando a la radioterapia y quimioterapia se mostré ade-
cuado en este caso.
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ABSTRACT

The verrucous carcinoma is a low grade variant of oral squamous cell carcinoma, and it mostly appears in the oral
mucosa of individuals who chew tobacco chronically 6,8,10. The lesions are mainly found in men over 55 years
old (average age 65 to 70 years) and the most common regions in the oral mucosa include the mandibular ves-
tibule, jugal mucosa and hard palate 6,8. The lesion appears as a well-defined painless diffuse thick plaque with
superficial papillary or verruciform projections. Under the microscope the presence of wide elongated interpapi-
llary ridges and copious keratin production are observed2. Metastasis is a rare event in verrucous carcinomas
6,8,9. The treatment of choice is surgical excision, optionally combined with radiotherapy. The authors report a
clinical case of a 13-year-old patient with a lesion compromising the whole lower lip vermilion. The initial treat-
ment proposed was radiotherapy combined with chemotherapy, due to the patient’s age and the localization and
extent of the lesion. After a total dose of 70Gy, full regression of the lesion took place. Thus, treatment of verru-
cous carcinoma by combining radiotherapy with chemotherapy proved satisfactory in this case.
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INTRODUCCION

El carcinoma verrucoso es una variacién de bajo grado
de malignidad del carcinoma de células escamosas,
presentandose como una lesion exofitica o como pro-
yecciones papilares en la superficie de la mucosa (2).
El primero a describirlo fue Ackerman en 1948, como
una neoplasia asociada al héabito de mascar tabaco,
pero ha sido diagnosticada en varios locales extraora-
les, tales como mucosa de la laringe, vagina, recto y
piel (1, 2, 6, 7). A pesar de no ser una neoplasia muy
infiltrativa, la lesién se extiende a los tejidos circunya-
centes (7, 9). El tratamiento de eleccién para el carci-
noma verrucoso es la excision quirtrgica, sin la disec-
cion radical del cuello, una vez que la metastasis es
extremadamente rara (2, 6). La radioterapia fue por
mucho tiempo contraindicada, pues se corre el riesgo
de desarrollo de carcinomas anaplasicos dentro de la
lesién (2, 6, 7, 9, 10).

El caso relatado a seguir impresiona por la rareza del
tumor asi como su aparecimiento en paciente joven
sin estar involucrado con los factores etiologicos del
carcinoma verrucoso. El tratamiento establecido para
este caso fue la asociacion de la radioterapia y quimio-
terapia debido a la extension de la lesién, que en el
momento del tratamiento ya comprometia todo el ver-
mellion del labio inferior.

CASO CLINICO

En Junio de 1999 comparecié para consulta en el
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), la pacien-
te CMT, género femenino, 13 anos, leucoderma, natu-
ral y residente en la ciudad de Erechim, RS. La pacien-
te se quejaba de dolores abdominales, cefalea, mareos
y ictericia leve. La evaluaron, pero no obtuvo diagndsti-
co definitivo. En Junio de 2000, retorné al hospital con
aumento de la ictericia y agravamiento de los dolores
abdominales, nuevamente no se obtuvo diagnéstico
definitivo. En la misma época la paciente relaté el apa-
recimiento de lesion en el labio inferior semejante a una
verruga y que el médico de su ciudad la habia removi-
do, pero sin examen histopatolégico. Al final del mismo
ano a la paciente se la interné en la UTI — Pediéatrica del
HCPA debido al cuadro de hepatitis A autoinmune aso-
ciada a la leptospirosis. Después de un mes de interna-
cién (11/2000), aproximadamente 4 meses después de
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su remocion la lesion en el labio reaparecié presentan-
do dolor eventual y sangramientos frecuentes. Se diag-
nosticé clinicamente a la lesién como herpes simple y
se la medicé con Aciclovir tépico y sistémico.

En Octubre de 2001 comparecié nuevamente al HCPA
para consulta en el Ambulatorio de Dermatologia. La
paciente seguia con la medicacién tépica y la lesién del
labio se presentaba ulcerada, con superficie costrosa,
leve sintomatologia, midiendo 1,5 x 1,5 cm de diame-
tro, localizada en el labio inferior en la regién de la linea
media. Presentaba también leucoplasia en el labio infe-
rior alrededor de la lesién y en la mucosa yugal del lado
derecho, ademés de adenomegalia cervical anterior
derecha. Se suspendi6 la medicacién tépica y se indi-
o la realizacion de biopsia incisional de la lesién del
labio. El primer examen anatomopatolégico no fue
conclusivo, pues abarcé apenas érea de necrosis, por
eso se repiti6 el procedimiento cuyo resultado fue

Fig. 1. Aspecto histopatolégico.

Fig. 2. Aspecto clinico inicial del paciente.



sugestivo de carcinoma verrucoso. Para confirmar el
diagnéstico se realizé otra biopsia, cuyo resultado del
examen histopatol6gico fue de carcinoma verrucoso
(Fig. 1). La paciente no presentaba metastasis, apenas
nédulos inflamatorios en la cadena yugulo - carotidea
y regién submandibular.

El tratamiento se lo inici6 en Enero de 2002 cuando a
lesién ya comprometia todo el vermellion y parte de la
mucosa del labio inferior, midiendo 4,0 x 2,0cn (Fig. 2).
El protocolo establecido para el caso fue Radioterapia
asociada a la Quimioterapia. La radioterapia fue dividi-
da en 35 sesiones, con dosis de 2 Gy en cada ciclo y
dosis total de 70Gy (feixe AL e- 8 Mev.), incidiendo
directa y Unicamente sobre el tumor. Se inici6 el
21/01/2002 con término el 17/04/2002. La paciente
desarrollé severa mucositis en el labio inferior (fig. 3)
debido a la radioterapia, llevando a la suspension del
tratamiento dos veces. La quimioterapia realizada con

Fig. 3. Mucositis decorrente del tratamiento radioterépico.

Fig. 4. Resultado final pos tratamiento.
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cisplatina (8 ciclos) tuvo como funcién apenas poten-
cializar los efectos de la radioterapia. Durante y des-
pués del tratamiento a la paciente se la instruy6é con
higiene bucal, asi como uso tépico de fluoreto de sodio
1% y visitas regulares al ambulatorio de Estomatologia
del HCPA para control de carie y lesiones bucales.

Después del tratamiento hubo remisién total del tumor
(Fig. 4) estando la paciente en acompanamiento junto
a la Oncologia Pediéatrica del HCPA.

DISCUSION

El carcinoma verrucoso es una variaciéon de bajo grado
de malignidad del carcinoma de células escamosas
(2). Lo describi6 por primera vez Ackerman en 1948,
como una neoplasia asociada al hébito de mascar
tabaco, pero ha sido diagnosticada en varios locales
extraorales, tales como mucosa de la laringe, vagina,
recto y piel (2, 6, 7). En las lesiones intraorales se iden-
tificaron dos subtipos do papilomavirus humano
(HPV), HPV-16 y HPV-18, pero su importancia todavia
no esta clara (2, 6, 8, 9).

La incidencia del carcinoma verrucoso representa 1 a
10% de los carcinomas de células escamosas orales,
dependiendo del uso del tabaco en la poblacion anali-
zada. La mayoria de las lesiones surge en la mucosa
oral de individuos que usan el tabaco de forma créni-
ca. En individuos que poseen el hébito de mascar taba-
co, normalmente la lesién surge en el local donde se
coloca el tabaco (2, 6, 9). Apenas 20% de las lesiones
ocurren en pacientes no usuarios de tabaco en sus
diferentes formas. Al carcinoma verrucoso se lo
encuentra predominantemente en hombres mayores
de la quinta década de vida. Su localizacién mas fre-
cuente es la region vestibular de la maxila, mucosa
yugal, palato duro y blando, lengua y labio (2, 6, 9). La
lesién se presenta como una placa espesa, difusa, bien
demarcada e indolora, con proyecciones superficiales
papilares o verruciformes de crecimiento lento. Las
lesiones son tipicamente blancas, pero dependiendo
de la cantidad de ceratina producida y de la reaccién
inflamatoria del hospedero al tumor pueden ser erite-
matosas o réseas. Se observa la presencia de éreas
leucoplasicas en la superficie de la mucosa adyacente.
A pesar de no ser una neoplasia muy infiltrativa, la
lesion se extiende a los tejidos circunyacentes, y, cuan-
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do esta localizado en la encia marginal se presenta fija-
da al peri6steo (6, 7, 9).

Microscépicamente el carcinoma verrucoso puede
tener una apariencia enganadoramente benigna. se
caracteriza por crestas interpapilares anchas y alarga-
das, que parecen empujar el tejido conjuntivo subya-
cente. Las lesiones normalmente presentan produc-
cién abundante de ceratina (paraceratina) y una super-
ficie papilar o verruciforme. Las células epiteliales lesio-
nadas generalmente muestran un patrén de madura-
cién normal con ninglin grado significativo de atipia
celular. Se observa frecuentemente un intenso infiltra-
do de células inflamatorias crénicas en el tejido con-
juntivo adyacente. El diagnéstico histopatologico del
carcinoma verrucoso requiere una biopsia incisional
adecuada, pues el patdlogo necesita evaluar la confi-
guracion histopatologica general de la lesién (6).

El tratamiento de eleccién para el carcinoma verruco-
so es la cirugia local, sin la necesidad del abordaje qui-
rargico del cuello, una vez que la metastasis es extre-
madamente rara (2, 6). La radioterapia fue por mucho
tiempo contraindicada, pues el carcinoma verrucoso
no presenta una buena respuesta a este tipo de trata-
miento y se corre el riesgo de desarrollo de carcinomas
anaplasicos (2, 4, 6, 7, 9, 10). Segin Koch et al.
(2001), pacientes tratados quirGrgicamente tienen
sobrevida mayor que aquellos tratados apenas con
radioterapia, especialmente en las lesiones orales (5).
Sin embargo estudios mas recientes demostraron que
el tratamiento radioterapico se ha mostrado efectivo en
ciertos casos (9). Segun levantamiento de Yoshimura
et al. (2001), la cirugia es el método mas confiable para
el tratamiento del carcinoma verrucoso, sin embargo la
radioterapia combinada con la quimioterapia es el tra-
tamiento de eleccion cuando la primera es contraindi-
cada (5). En estudio de Jyothirmayi et al. (1997), de los
pacientes tratados apenas con radioterapia, 76% tuvie-
ron remision total de la lesion y en los casos de recidi-
va ninguno desarrollé carcinoma anaplésico (4). La
quimioterapia utilizada aisladamente puede reducir
temporalmente el tamano de la lesién, pero no consti-
tuye un tratamiento definitivo (6).
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