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Carcinoma verrucoso en lengua de paciente
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Verrucous carcinoma in the tongue of a geriatric
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RESUMEN
Se informa el caso de un paciente femenino de 80 afios de edad, la cual presenta un crecimiento exofitico en el
borde lateral izquierdo de la lengua con dolor a la masticacion y deglucion de alimentos y bebidas; es referida
por el odontélogo del Hospital Primario del municipio de Villanueva, departamento de Chinandega, Nicaragua,
al drea de Diagndstico en Patologia Bucal de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Auténoma
de Nicaragua, Leon (UNAN-Leon). A la exploracion clinica se observa lesion exofitica en la zona posterior del
borde lateral izquierdo de la lengua de aspecto papilomatoso, y ocupa ademds el reborde alveolar del mismo
lado. El diagnéstico definitivo histopatologico fue carcinoma verrucoso.
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ABSTRACT
We report the case of an 80-year-old female patient, who presents an exophytic growth on the left lateral border
of the tongue with pain when chewing and swallowing food and drinks; who is referred by the Dentist of the
Primary Hospital of the municipality of Villanueva, department of Chinandega, Nicaragua to the area of Oral
Pathology Diagnostics of the National Autonomous University of Nicaragua, Dental School Leén (UNAN-Ledn).
An exophytic lesion was observed in the posterior area of the left lateral border of the papillomatous aspect of
the tongue, occupying in addition the alveolar ridge on the same side. The definitive histopathological diagnosis
was Verrucous carcinoma.
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INTRODUCCION

El carcinoma verrucoso (CV) es una
variante poco frecuente del carci-
noma espinocelular bien diferen-
ciado, que fue descrito por primera
vez por Lauren Ackerman en 1947;
sin embargo; en las lesiones exten-
sas ésta tiene un excelente pronés-
tico con el tratamiento apropiado.
(Mauri, 1998).

EPIDEMIOLOGIA

Adorno D. (2010) refiere que esta
neoplasia presenta mayor predi-
leccién por el sexo masculino y
Rosa L.N. (2003) menciona que
estos tumores suelen aparecer des-
pués de la quinta década de vida.

Es considerado como un carcino-
ma con capacidad limitada para
invadir y dar metdstasis, segin
Adorno D. (2010) en cavidad oral
el CV representa solamente del 2%
al 12% de todas las neoplasias epi-
teliales, y Lépez A. (2000) informa
que los diferentes estudios reali-
zados expresan que esta neoplasia
representa un 6,2% de todos los
carcinomas espinocelulares buca-
les.

Este tumor es de crecimiento lento,
es agresivo localmente, pero bien
delimitado siendo su crecimiento
predominantemente  horizontal
con mayor tendencia a la erosién
que a infiltrar. (Zanini M, 2004)

ETIOLOGIA

Es de etiologia desconocida. Mi-
gliorisi J. (2006) menciona que se
ha observado una asociacion di-
recta con el consumo de tabaco y
alcohol como factores irritantes
locales, malas condiciones bucales
con sepsis y prétesis desajustadas,
agregdndose la relacién con agen-
tes virales como virus del papiloma
humano. Adorno D. (2010) hace
mencién que dentro de las varie-
dades relacionadas al virus papi-

loma humano se encuentran los
subtipos 16, 18 y, raramente, 6y 11.

Zanini M (2004) y Ferrari M (2006)
hacen mencién de casos de liquen
plano asociados con CV.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Se presenta como una lesién papi-
lomatosa, tinica o multifocal, blan-
ca o roja, como una masa blanda o
de consistencia fibrosa. Crece infil-
trando los tejidos blandos, y a veces
hasta el hueso maxilar por simple
penetracién mecdnica. Puede per-
forar la mejilla. La comisura suele
estar afectada. (Ceccotti L, 2007)

En cavidad bucal se encuentra
principalmente en regién vestibu-
lar dela maxila, yugal, paladar duro
y blando, lengua y labio. (Rosa LN,
2003)

La infeccién secundaria es fre-
cuente y puede encontrarse en la
boca un olor desagradable y en la
region del cuello linfadenopatia re-
activa (Zanini M, 2004)

HISTOPATOLOGIA

En el reporte histolégico hay un
pronunciado engrosamiento epi-
telial, densamente queratinizado,
con prolongaciones hacia la pro-
fundidad anchas, romas y bulbo-
sas. La escasa o nula presencia
de atipias son caracteristicas. La
membrana basal permanece intac-
ta. (Ferrari MN, 2006).

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Dentro de los diagndsticos dife-
renciales podemos incluir a la leu-
coplasia, carcinoma espinocelular
bien diferenciado, papiloma esca-
moso, hiperplasia verrugosa y con-
diloma acuminado. (Lépez, 2000)
Asi también autores como Zanini
M. (2004) incluyen a la verruga vul-
gar, melanoma amelanético, histo-
plasmosis, sifilis secundaria, enfer-

medad de Darier, nevo esponjoso
blanco y lupus eritematoso.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

Segun Ceccotti L. (2007) en el tra-
tamiento estdn indicadas la cirugia
o la quimioterapia. La mayoria de
autores contraindica la radioterapia
por el riesgo de transformacién en
un carcinoma espinocelular inva-
sor. Otros estudios orientan la elec-
trocauterizacion y la criocirugia con
buenos resultados, (Lépez, 2000).
Tiene un buen pronéstico y las me-
tastasis son raras, (Zanini M, 2004).

CASO CLINICO

Paciente femenino de 80 anos de
edad, originaria de una zona rural
del municipio de Villanueva, de-
partamento de Chinandega, Nica-
ragua; es remitida por el odontdlo-
go de este Centro Asistencial al drea
de Diagndstico en Patologia Bucal
de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Auténoma
de Nicaragua, Le6n (UNAN-Le6n).

Al interrogatorio refiere presentar
dolor a la masticacién y deglucion
de alimentos y bebidas, también
afirma que cuando logra masticar
percibe una sensacién picante en la
lengua. Relata que su mayor preocu-
pacion es que siente que no se estd
alimentando bien por el dolor que
causa comer con las “placas”, razén
que la obliga visitar un dentista.

En los antecedentes sistémicos re-
fiere haber padecido hace 35 afios
de carcinoma cérvico-uterino, el
que fue diagnosticado a tiempo y
manejado quirdrgicamente. Tam-
bién informé que hace 5 afnos fue
tratada por tuberculosis pulmonar
y actualmente padece de neumo-
nia y asma, las que son manejadas
por su médico internista.

En el examen fisico extraoral de
cabeza y cuello no se encontraron
datos de interés.
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Fotografias 2. A: Aspecto de la lesién que involucra el borde lateral iz-
quierdo de la lengua y el reborde alveolar. B: Aspecto de la lesién con
proliferaciones exofiticas.

En el examen clinico de la cavidad
bucal se observo presencia de pré-
tesis totales en ambos maxilares
con mads de 30 afios de uso conti-
nuo; en el maxilar inferior la pré-
tesis se encontraba desajustada.
La paciente afirmé sentir dolor a
la oclusién de alimentos por lo que
desde hace unos 15 dias solo se
estd alimentando con liquidos.

Asi mismo se observé una masa
exofitica con una base sésil de 7 cm
de longitud, 5 cm de didmetro por
4 cm de altura, en la zona posterior
del borde lateral izquierdo de la
lengua, de aspecto papilomatoso,
ocupando ademds el reborde al-
veolar del mismo lado.

EXAMENES
COMPLEMENTARIOS

Para la toma de biopsia se orient6
la realizaciéon de biometria hema-
tica completa, tiempo de protom-
bina y tiempo de tromboplastina
parcial; y para orientarnos acerca
del estado inmunolégico del pa-
ciente también se envié: hema-
técrito y hemoglobina, todos con
resultados en los rangos normales.
Se realizé biopsia incisional en la
lesion tomando un solo bloque de
tejido lesionado y sano.

DISCUSION

Teniendo en cuenta que el carci-
noma verrucoso de Ackerman es
una variante del carcinoma espi-
nocelular, se diferencia de este ul-
timo precisamente por su aspecto
verrucoso o fungiforme, dando el
aspecto de una coliflor, por lo que
se tiende a confundir con cualquier
lesién producto del virus del papi-
loma humano, (Ceccotti L, 2007).

Una de las principales caracteris-
ticas de su aparicién es la afeccién
cronica de los tejidos principal-
mente por el tabaco, aunque en
este caso la paciente no tenia an-
tecedentes de fumado, ni de tomar
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Fotografia 3. Localizacion de la lesion en el tercio posterior del reborde
lateral izquierdo de la lengua.

Fotografias 4. A: Lugar de donde se obtuvo el tejido. B: Material biol6gi-
co para estudio histopatolégico.
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Fotografia 5. Corte histolégico que muestra hiperqueratosis, acantosis, papilomatosis y fuerte infiltrado inflamatorio
crénico en el tejido conectivo. Laldmina basal se encuentra intacta. Tomada con Tel Samsung Modelo SM-G950FD usan-
do Carson HookUzp 2.0 Smartphone Optics Adapter en Microscopio American Optical One-Sixty objetivo 10/0.25.

licor, asi que el crecimiento exofiti-
co de la masa fue debido al trauma-
tismo crénico de la proétesis total
inferior desajustada en la mucosa
alveolar, (Lépez, 2000).

La paciente afirm6 no desalojar las
prétesis en ninglin momento del
dfa, ni atin para dormir por las no-
ches y que solo las higienizaba una
vez al dfa. Un dato muy interesante
fue el tiempo de uso de esas préte-
sis por mds de 30 afos, lapso propi-
cio para la adhesion de biopelicula
y hongo en cantidades considera-
bles, asi como, los usos continuos
de estas, lo que ha causado reab-
sorcién de los rebordes alveolares
y consecuentes desajustes produ-
ciendo maceracién de los tejidos
y creando un nicho propicio para
el acimulo de restos alimenticios.
(Migliorisi J, 2006).

Al ser la primera consulta por dolor
en mas de 30 afios, no se conoce
si la paciente desarroll6 primero
alguna lesién leucopldsica, ya que
son premalignas; o si experimento

alguna ulcera en el reborde alveo-
lar por desajuste de la prétesis in-
ferior o molestias en la mucosa del
piso de la boca. Sin embargo, en la
revision bucal, a la presion presen-
taba dolor, eritema en los bordes
de la lesién y la paciente referia
sensacion de chile al deglutir.

La toma de la biopsia serealizé con
base en los pardmetros notificados
por los familiares y orientados por
el médico internista, debido a que
la paciente no podia conseguir po-
siciones totalmente acostada en la
unidad dental, asi que se procedi6
a colocar el respaldar del sillén en
90 grados, creando un dngulo recto
con las piernas y de esta manera se
ubicé en una posicién adecuada
para realizar el acto quirtrgico. Se
us6 Mepivacaina 3% sin vasocons-
trictor y se tomo6 una muestra de
tejido que abarcara completamen-
te la lesioén del borde lateral de la
lengua y reborde alveolar edéntulo
y tejido sano perilesional. Patolo-
gia informé de la presencia de un
carcinoma verrucoso.

CONCLUSION

Las lesiones en la mucosa oral de
cardcter maligno no son bien co-
nocidas por los odontélogos gene-
rales de préactica publica y privada,
por sus caracteristicas peculiares
tanto clinicas como histopatolégi-
cas.

El cancer oral causa desde moles-
tias como dolor, disfonia, disfagia
u otras, hasta afectar la calidad de
vida de los pacientes y afectdndo-
los en todos los ejes de la persona-
lidad.
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