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Presentacion de un caso. La paciente es referida de un
consultorio privado para su atencién; presenta una masa
ulcerada de superficie granular, infiltrativa, asintomatica,
de mucho tiempo de evoluciéon, manejada con antibiéti-
cos y colutorios de diversas casas comerciales. La persona
tiene dificultades para comer y deglutir; a la palpacion no
hay ganglios positivos, se toma una biopsia incisional para
diagnéstico histopatoldgico, que es el siguiente:

Macroscopicamente: se reciben mdltiples fragmentos
fijados en formalina de tejido blando, de color café oscuro'y
café claro. Su consistencia es blanda y miden 0.8 x 0.5 x 0.5
(se incluyen en su totalidad).

Microscopicamente: el especimen estd formado por
epitelio escamoso estratificado paraqueratinizado; las islas
epiteliales muestran displasia epitelial (pleomorfismo celu-
lar, nucleolos prominentes, mitosis aumentadas —anorma-
les—y suprabasales, pérdida de relacién nucleo-citoplasma)
y perlas de queratina, que infiltran el tejido conectivo —que
es bien vascularizado—, con infiltrado inflamatorio crénico
inespecifico.

Dx histopatolégico: carcinoma de células escamosas
bien diferenciado.

Conclusién
El carcinoma de células escamosas es la neoplasia maligna
mas frecuente en boca. La Secretaria de Salud menciona
que de todas las defunciones causadas por neoplasias ma-
lignas que se presentaron en México en 1999, 0.7% tiene
su origen en cavidad bucal y el mas frecuente es el carcino-
ma de células escamosas. Este tiene variaciones histologicas,
aunque en general tiende a ser una neoplasia poco diferen-
ciada que presenta distintos grados de queratinizacion. La
proporcién entre hombres y mujeres aumenté de 3:1 a 2:1
y en los Ultimos afios sigue una tendencia de 1:1.

En la actualidad la supervivencia es un poco mayor en re-
lacién con la cifra desalentadora del pasado y existe un ligero

Aspecto clinico. Lesion de 4 o 5 cm, la cual ocasiona problemas de movilidad y
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Caracteristicas histopatoldgicas del carcinoma de células escamosas bien dife-
renciado

aumento de 50%. Puede aparecer en cualquier sitio de la
boca, aunque los lugares afectados con mas frecuencia y en
orden descendente son los siguientes: labio inferior, lengua,
piso de boca, encia, paladar, amigdala, labio superior, muco-
sa bucal y Gvula. La etiologia es multifactorial, en ella inter-
vienen factores extrinsecos e intrinsecos que pueden estar
relacionados con las actividades diarias de una persona. Este
caso muestra la falta de diagndstico precoz de carcinoma
en boca, a pesar de que es una localizacion de facil acceso
y de que no se necesitan aparatos especiales para observar
los cambios de color (rojo o blanco), en la superficie y con-
sistencia. Debido a la tardanza en el diagndstico, la paciente
tiene que enfrentar una cirugia mutilante (glosectomia) con
radical de cuello. De ahi que recomendamos que si ven estos
cambios, tomen una biopsia, la cual no representa riesgo
para el paciente y puede establecerse un diagnéstico de una
lesion inicial y el prondstico serd excelente. (X°
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