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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 89 afios con antecedentes personales de hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2 y EPOC, acudi6 a nuestra consulta por presentar lesion ulcerada en cara
interna de muslo derecho de un mes de evolucion, que habia tratado con betadine y mupirocina sin
mejoria. Afebril. Iniciamos tratamiento antibiotico con Amoxicilina/acido clavulénico y derivamos de
manera preferente a Dermatologia. Desde dicho servicio, derivaron a Cirugia Plastica para
extirpacion de la lesion. Al mes, atn en lista de espera para la cirugia, acudi6é de nuevo a nuestra
consulta por deterioro del estado general y crecimiento de dicha lesién. Se derivo a Urgencias
hospitalarias, donde realizaron analitica de sangre objetivando leucocitosis con elevacion de
reactantes de fase aguda. Se decidi6 ingreso en Medicina Interna para tratamiento antibidtico
intravenoso. En dicho servicio, biopsiaron la lesién con diagndstico de carcinoma espinocelular, y
realizaron preoperatorio para cirugia proxima. En la radiografia de térax de dicho estudio, se
objetivé una masa pulmonar no descrita previamente. Dada la edad del paciente y las
comorbilidades, de acuerdo con familiares, se desestim¢ intervencion de la lesion dérmica y estudio
de masa pulmonar. Se dio de alta al paciente con medidas paliativas.

Exploracion y pruebas complementarias: Lesion excrecente de unos 10 cm de diametro, de
bordes irregulares, ulcerada y con tendencia al sangrado. Analitica: leucocitosis con neutrofilia y
elevacién de reactantes de fase aguda (PROTEINA C reactiva y fibrinégeno). Biopsia piel: carcinoma
espinocelular.

Orientacion diagndstica: Carcinoma espinocelular.

Diagnostico diferencial: Carcinoma espinocelular. Metastasis cutdnea. Queratoacantoma.
Epitelioma basocelular.

Comentario final: El carcinoma espinocelular es el segundo tumor maligno cutaneo en frecuencia.
Puede aparecer en cualquier superficie de la piel, aunque son mas frecuentes en aquellas expuestas
al sol, o sobre una lesién premaligna (especialmente queratosis actinicas). La biopsia es necesaria
para confirmar el diagnostico, siendo el tratamiento de eleccién la extirpacion quirargica.
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