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Tumor Exofitico en Mandibula

Exophytic mandibular mass

Vanessa E. Méndez—Matthey"*°.

El carcinoma epidermoide es un tumor maligno de las células queratinizantes de la epidermis y sus anexos; afecta a
la piel y a las mucosas que tienen epitelio escamoso estratificado y capacidad de queratinizar. Sus caracteristicas
mas importantes son la anaplasia, el rapido crecimiento, la destruccion tisular local y su capacidad para hacer
metastasis". El carcinoma epidermoide es el segundo cancer mas frecuente entre las personas de piel blanca, entre
los factores de riesgo, la exposicion a rayos UV de tipo B es mas comun, la radiacion ionizante, los rayos X, el virus
del papiloma humano y agentes quimicos (arsénico)™. El carcinoma epidermoide tiende a desarrollarse sobre piel
lesionada o cronicamente enferma como ulceras de larga evolucion, tractos sinuosos, osteomielitis cronica o
dermatitis por radiacion; ademas ciertas enfermedades inflamatorias crénicas pueden predisponer al desarrollo de
tumores como lupus discoide, liquen plano, lupus vulgaris, tuberculosis cutanea entre otros®®. Clinicamente el

carcinoma epidermoide se manifiesta como un tumor sangrante, con aspecto de carne cruda, granulado, facilmente
vulnerable, en cuya superficie predominan papulas erosivas, nodulos y vegetaciones papilomatosas, asi como
ulceraciones con base necrotica, pétrea; se acompana de hemorragias y costras de color vinoso de aspecto irregular,

. Es un tumor aislado, aunque puede manifestarse de forma multiple®.
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Su evolucion varia desde meses hasta varios anos, su
crecimiento suele ser lento y progresivo, invadiendo
cada vez mas un area mayor de tejido sano. El
diagnostico se basa en el cuadro clinico, los
antecedentes de lesiones precancerosas u otros
factores cancerigenos y se corrobora con el estudio
histopatologico™. Los factores histologicos predictivos
de recurrencia o metastasis incluyen una profundidad
mayor a 4mm., compromiso de dermis reticular o grasa
subcutanea o penetracion a traves de la fascia,
musculo, hueso o cartilago. La tasa de sobrevida a los 10
anos son menos del 20% para los pacientes con
compromiso de los ganglios linfaticos regionales y
menos del 10% para aquellos con metastasis a
distancia®. El diagnostico diferencial incluye el
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carcinoma basocelular, el queratoacantoma,el
melanoma amelanotico y otros tumores fusocelulares
menos frecuentes como el fibroxantoma atipico®.
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