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Resumen

Introduccion y objetivo: En la Gltima edicion del manual de la American Joint Committee on
Cancer (AJCC) se modifico la estadificacion para el carcinoma epidermoide cutaneo (CEC),
introduciendo caracteristicas tumorales de alto riesgo que definen el estadio tumoral (T), con
el proposito de identificar aquellos tumores con mayor riesgo de metastasis. Nuestro objetivo
fue definir las caracteristicas asociadas al CEC que cumplia criterios de alto riesgo definidos por
la AJCC para ser estadio T2.

Pacientes y método: Estudio observacional analitico tipo casos-casos de 18 meses donde se
han incluido pacientes con diagnostico de CEC. Se recogieron datos clinicos, antropométricos
y tumorales. Para el analisis estadistico se ha utilizado la version 18.0 del programa PASW
Statistics (SPSS).

Resultados: El numero total de pacientes incluidos fue 118. La edad media de la poblacion fue
de 77 anos, con predominio del sexo masculino. Mas del 70% de los CEC se presentaron en la
region cefalica, y la mayoria fue <2cm. La prevalencia de CEC T2 fue del 61,9%. Los factores
de riesgo estadisticamente significativos asociados al CEC estadio T2 fueron: la edad (> 85 afos,
OR: 4,48), la localizacion en la cabeza y el cuello (OR 3,38), la presencia de elastosis solar en el
tejido peritumoral (OR 2,08), la tasa de crecimiento mas elevada (> 1,5 mm*sem-1, OR: 5,73)
y el grupo de mayor exposicion tabaquica (> 20 afos/paquete; OR: 3,63).

* Autor para correspondencia.
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Conclusiones: La edad avanzada, la localizacion en la cabeza y el cuello, la presencia de elas-
tosis solar, la velocidad de crecimiento mas elevada y la exposicion tabaquica intensa son los
factores de riesgo que se asociaron a la presencia de CEC estadio T2.
© 2015 Elsevier Espana, S.L.U. y AEDV. Todos los derechos reservados.

Squamous Cell Carcinoma: Clinical and Pathological Features and Associated Risk
Factors in an Observational Study of 118 Patients

Abstract

Background and objective: Inthe latest edition of its cancer staging manual, the American Joint
Committee on Cancer (AJCC) revised the criteria for staging squamous cell carcinoma (SCC) by
introducing high-risk tumor features to define tumor stage (T) and help to identify tumors with a
higher risk of metastasis. The aim of this study was to investigate the characteristics associated
with SCC meeting the high-risk criteria defined by the AJCC for T2 lesions.

Patients and method: We performed a case-case observational study in which patients with SCC
were included over a period of 18 months. We collected clinical, anthropometric, and tumor
data, and analyzed these using PASW Statistics (SPSS) version 18.

Results: One-hundred eighteen patients, the majority of whom were men, were included. Mean
age was 77 years. Over 70% of the tumors were located in the head region and a majority of
tumors measured 2 cm or less. The prevalence of SCC T2 was 61.9%. The risk factors significantly
associated with SCC T2 were an age of over 85 years (odds ratio [OR], 4.48), location in the
head and neck region (OR, 3.38), presence of solar elastosis in the peritumoral tissue (OR,
2.08), a higher tumor growth rate (> 1.5mm-wk~"; OR, 5.73), and higher cumulative exposure

Conclusions: Advanced age, location in the head and neck region, presence of solar elastosis,
high tumor growth rate, and high cumulative smoking exposure were all significantly associated

Elderly;
Smoking
to smoking (> 20 pack-years, OR, 3.63).
with the presence of SCC T2.
© 2015 Elsevier Espana, S.L.U. and AEDV. All rights reserved.
Introduccién

En global, el cancer cutaneo no melanoma (CCNM) es el can-
cer mas frecuente que afecta a individuos de piel blanca, y
su incidencia esta aumentando en todo el mundo'“. Res-
pecto a los datos concretos del carcinoma epidermoide
cutaneo (CEC), este incremento es especialmente impor-
tante en las ultimas décadas, habiendo estudios publicados
que cifran este aumento de incidencia entre el 3% y 10% por
ano. La tasa anual para el CEC en Espana de 72/100.000 habi-
tantes para el sexo femenino, y de 100/100.000 habitantes
para el masculino®. El CEC se origina de los queratinocitos
epidérmicos y su etiologia es multifactorial, interviniendo
en su patogénesis como factor mas importante la expo-
sicion a la radiacion ultravioleta (UV, PUVA, cabinas de
bronceado)®. Otros factores que intervienen favoreciendo la
aparicion y el desarrollo del CEC son la exposicion a radia-
ciones ionizantes’, contacto con sustancias quimicas como
pesticidas, alquitran, hidrocarburos policiclicos aromaticos
y la exposicion al arsénico®. Los pacientes inmunodeprimi-
dos también presentan con mayor frecuencia CEC, y con
comportamiento mas agresivo y mayor poder metastatizante
que la poblacion general, cobrando especial importancia los
trasplantados de organo sélido, como corazon o rindn. La
infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) se ha rela-
cionado con la patogenia del CEC, sobre todo el subtipo B,
que es el que se relaciona con el CEC no localizado en la

mucosa, siendo su prevalencia mayor en los CEC de pacien-
tes inmunodeprimidos®'". La existencia previa de lesidon
inflamatoria, dermatitis o heridas/ulceras cronicas de largo
tiempo de evolucion, y el haber tenido otro carcinoma cuta-
neo previo se consideran también factores de riesgo para el
desarrollo de CEC.

En el afio 2010 la AJCC incluyé en la séptima edicion
de su manual la Ultima estadificacion del carcinoma epi-
dermoide cutaneo, tras incorporar novedades importantes
respecto a la edicion anterior, con el objetivo de propor-
cionar una mejor aproximacion pronodstica y, por tanto,
terapéutica'> . Una modificacion importante es que en
esta edicion separo el CEC del resto de CCNM, como el CBC
y el carcinoma de células de Merkel. Respecto a las carac-
teristicas tumorales, ademas del tamano (>2cm), se han
tenido en cuenta otros factores importantes como la pro-
fundidad de la lesion (superior a 2 mm), las estructuras en
profundidad afectadas (nivel de Clark IV o superior), la loca-
lizacion en zonas de alto riesgo (pabellon auricular o mucosa
labial) o el grado de diferenciacion (pobremente diferen-
ciado). Si un tumor cumple 2 o mas de los criterios de «alto
riesgo» pasaria a formar parte de una T superior del que le
corresponderia por el tamafo, y por lo tanto, tendria un peor
pronostico. No obstante, aunque con esta nueva edicion se
alcanza una mejor prediccion del prondstico, hay otros fac-
tores de alto riesgo que conllevan una mayor tasa de recidiva
y metastasis, y que no estan incluidos, como la invasion
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