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Abstract

Basosquamous carcinoma: A case report with chronic environmental
arsenic exposition

Basosquamous carcinoma is a relatively rare cutaneous tumour that shares some characteristics of both
basal cell and squamous cell carcinoma. Currently most dermatologists consider that it represents a subtype
of basal cell carcinoma with a more aggressive behaviour. The clinical presentation is non-specific and in
general the diagnosis is made after the histopathological studies. The prevalence is higher in male patients,
during the seventh decade and it tends to appear on sun exposed areas. Many authors compare its behaviour
with squamous cell carcinoma. We present the case of a 44 years old male patient with a history of chronic
arsenic exposure that presented a firm tumor in the left inguinal region and the biopsy showed basosquamous
carcinoma with lymphatic involvement. This case shows an atypical presentation because of its localization
and the appearance 20 years before the mean age reported in the literature. This could be explained by chronic
environmental arsenic exposure, a well known risk factor for the development of cutaneous tumours.
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Resumen

El carcinoma basoescamoso es una neoplasia cutdnea relativamente rara que reune caracteristicas de
carcinoma basocelular y espinocelular. Actualmente la mayoria de los dermatélogos reconocen que este es
un subtipo del carcinoma basocelular con comportamiento muchisimo mas agresivo. Su presentacion clinica
es inespecifica y en general su diagndstico se realiza sélo después de la biopsia. Predomina en pacientes de
sexo masculino durante la séptima década de la vida y tiende a aparecer en regiones fotoexpuestas. Muchos
autores igualan su comportamiento al del carcinoma espinocelular. Se presenta el caso de un paciente, de
sexo masculino, de 44 afios de edad, con antecedente de exposicion a arsénico medioambiental cronica, que
present6 aumento de volumen, duro en la region inguinal izquierda, cuya biopsia fue compatible con carci-
noma basoescamoso con compromiso linfatico. El caso de nuestro paciente muestra una presentacion atipica
por su localizacion y por la aparicion 20 anos antes de la media de edad reportada en la literatura. Esto podria
ser explicado por la exposicion cronica a arsénico, conocido factor de riesgo para carcinogénesis cutanea.
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Introduccion

El carcinoma basoescamoso es una neoplasia
cutanea relativamente poco frecuente (1,5 a 2,7%
de los canceres de piel), que retine caracteristicas
de carcinoma basocelular y espinocelular'?. Su de-
finicién en la literatura es poco clara ya que se ha
usado para nombrar distintos tipos de entidades pa-
tologicas, como la concomitancia de un carcinoma
basocelular con un espinocelular, la queratinizacion
de un carcinoma basocelular, o la diferenciacion
de un tipo de tumor hacia el otro®. Hoy en dia, la
mayoria de los autores reconocen que el carcinoma
basoescamoso es un subtipo de carcinoma basoce-
lular con comportamiento significativamente mas
agresivo®,

Su presentacion clinica es poco caracteristica, en
general se llega al diagnostico s6lo después de la
biopsia. Los datos recolectados en varias series de
casos muestran un predominio de este tumor en pa-
cientes de sexo masculino y alrededor de la séptima
década de vida'?. La localizacion de estos tumores
es similar a la de los otros tipos de carcinomas
basocelulares. La mayoria de las lesiones aparecen
en la region de la cabeza y el cuello (80%), siendo
la zona centro facial y perinasal las localizaciones
mas comunes (30%). Sin embargo, el tumor puede
aparecer también en el tronco y las extremidades*®.

Muchos autores refieren que el carcinoma basoes-
camoso tiene peor pronostico y mayor incidencia de
recurrencia y metastasis que el carcinoma basocelu-
lar y algunos autores igualan su comportamiento al
del carcinoma espinocelular'#. Se han descrito tasas
de recurrencia entre 12% y un 50% para los tumores
basoescamosos de cabeza y cuello, y se han calcula-
do tasas de metéstasis entre un 5% y hasta un 7,4%
en seguimientos de hasta 20 afios>*®.

No esta bien establecido el mejor tratamiento
para el carcinoma basoescamoso. Actualmente, el
tratamiento estandar, incluye la reseccion amplia
asegurandose margenes negativos, evaluacion del
compromiso nodal y metastasis a distancia y segui-
miento cuidadoso’. Se ha usado quimioterapia adyu-
vante con S5-fluorouracilo y radioterapia, pero no
existen datos suficientes para comprobar su eficacia’.

Caso clinico

Paciente de 44 afios, de sexo masculino, con an-
tecedentes de reseccion, 3 afios antes de consulta ac-
tual, de una lesion plantar izquierda cuya biopsia era
compatible con un carcinoma espinocelular in situ,
multifocal, con componente dérmico de carcinoma
basocelular morfeiforme, realizada en otro centro.
Vivié en Antofagasta, zona con altas concentracio-
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nes de arsénico medioambiental, durante aproxima-
damente 25 anos. El cuadro actual se presenta con
7 meses de evolucion del crecimiento progresivo de
una masa indurada en la zona inguinal izquierda. Un
mes antes de la consulta presentd ulceracion de esta
masa, sin dolor, secrecidn, ni otros signos inflama-
torios. El paciente no presentaba compromiso del
estado general, fiebre ni baja de peso.

Al examen fisico se evidencid en la region in-
guinal izquierda un tumor duro de 3 x 3 cm, adhe-
rido a la piel circundante, mal definido. El tumor
presentaba una ulcera central de fondo sucio, sin
mal olor (Figura 1). No se palparon adenopatias. Se
realizé cultivo de la lesion que resultd positivo para
Enterobacter Aerogenes, indicandose tratamiento
con Ciprofloxacino. La ecografia de partes blandas
mostrd una masa infiltrante de aspecto neoplasico
en region anterior de la raiz del muslo izquierdo
asociada a adenopatias adyacentes e inguinales ipsi-
laterales (Figura 2).

La biopsia incisional mostré tumor dermohipo-
dérmico, ulcerado, infiltrativo, compuesto por célu-
las basaloides de nacleos ovoideos, nucléolo visible,
citoplasma eosinofilo, dispuestas en nidos pequefios
y medianos, focalmente continuas con la epidermis
suprayacente, en partes con empalizada y fisuras
periféricas y numerosas perlas corneas centrales; el
estroma era desmoplastico denso. El estudio inmu-
nohistoquimico mostré reaccion positiva para p63 y
reaccion negativa para CEA, EMA y BRST-2. Todos
estos hallazgos fueron compatibles con un carcino-
ma basoescamoso, ulcerado, infiltrante en dermis
reticular (Figura 3).

La reseccion amplia de la lesion y de las ma-
sas sugerentes de adenopatias mostr6 carcinoma
basoescamoso, ulcerado, infiltrante en hipodermis
con compromiso del borde profundo de la muestra,
invasion vascular y metastasis del carcinoma en los
dos linfonodos examinados.

Se realizaron estudios de diseminacion, que
mostraron 2 adenopatias en cadena iliaca externa
izquierda, de 13 y 14 mm (Figura 4) en el TAC de
abdomen y pelvis. Se realiz6 ademas un cintigrama
6seo y una radiografia de térax cuyos resultados
fueron normales.

En un segundo tiempo quirtrgico se realizé una
reseccion cutanea ampliada de la region inguino-
femoral izquierda y una diseccion ilio-femoral
izquierda. La biopsia del tejido resecado no mostrd
tumor primario residual en piel, pero evidencid
metastasis en 2 de 10 ganglios linfaticos femorales,
una invasion vascular venosa periganglionar y una
adenopatia iliaca externa positiva (de 8 ganglios lin-
faticos iliacos extirpados). En resumen, el paciente
presentd 5 metastasis ganglionares linfaticas, 4 de
12 femorales extirpadas y 1 de 8 iliacas externas
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Figura 1. Tumor de 3 x 3 cm, adherido a la piel, con
ulcera central de fondo sucio.

K e Y P : YA
Figura 3. Carcinoma basoescamoso, ulcerado, infiltrante

en dermis reticular con perlas corneas y empalizadas.
HE, 100x.

extirpadas. Se present6 el caso a discusion en re-
union multidisciplinaria de oncologia, planteandose
el uso de radioterapia local y regional dado un alto
riesgo de recurrencia, opcion que fue rechazada por
el paciente.

Discusion

El carcinoma basoescamoso es un cancer de piel
de baja incidencia, pero de gran importancia diag-
nostica, ya que su comportamiento puede ser similar
al carcinoma espinocelular, llegando incluso a supe-
rarlo en la incidencia de recurrencias y metastasis
segun algunos estudios*”®. La gran heterogeneidad
de la presentacion clinica del carcinoma basoesca-
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Figura 2. Masa infiltrante lobulada de 3,1 x 3,3 cm, que
compromete tejido adiposo subcutaneo y piel con areas
quisticas centrales.

Figura 4. Cambios postquirirgicos en region inguinal
izquierda. Adenopatias iliacas izquierdas.

moso hace que el diagndstico se realice mediante la
biopsia, siendo necesario un acucioso trabajo anato-
mopatoldgico para distinguir esta entidad de otros
tipos de carcinomas.

La definicion histoldgica de este tumor es confu-
sa. Una extensa revision realizada este afio, propone
definirlo como un subtipo de carcinoma basocelular
con crecimiento infiltrativo, que muestra areas de
carcinoma basocelular y espinocelular, con o sin
zona de transicion y con un estroma colagenizado
rico en fibroblastos®.

Las caracteristicas clinicas son muy variadas,
pero existe una tendencia marcada a desarrollarse
en la zona de cabeza y cuello en hombres alrededor
de la séptima década de vida. El caso de nuestro
paciente muestra por una parte, una presentacion
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atipica por la localizacion en zona no fotoexpuesta
y por la aparicion casi 20 afios antes de la media de
edad reportada en la literatura', y por otra parte, una
lesion previa en la planta de caracteristicas histopa-
tologicas semejantes: un carcinoma espinocelular
in situ y un basocelular invasor, ambas lesiones
inusuales en la planta en un paciente de esta edad.
Ambos hechos podrian explicarse por una exposi-
cion cronica al arsénico, ya que el paciente vivid
por mas de 25 afos en Antofagasta, zona donde
se han demostrado altos niveles de contaminacién
con este metal en el agua potable desde al menos
la década del 70°. La exposicion cronica a arsénico
se asocia a la induccidon de lesiones neoplasicas,
con una relacion que es dosis-dependiente entre los
niveles de arsénico en el agua potable y los carcino-
mas cutaneos. Los canceres de piel inducidos por
arsénico mas comunes son la enfermedad de Bowen,
el carcinoma basocelular y el carcinoma espinoce-
lular. Estas neoplasias, cuando son inducidas por el
arsénico, tienen la caracteristica de aparecer en areas
no fotoexpuestas del cuerpo, presentar multiples
lesiones y mayor probabilidad de recidiva'®. En el
caso que estamos presentando, nuestro paciente
tuvo dos neoplasias cutdneas, un carcinoma espino-
celular y un carcinoma basoescamoso, en zonas no
fotoexpuestas. Sin embargo, la hipétesis de que estos
tumores hayan sido inducidos por arsénico sélo se
sustenta en evidencia epidemioldgica, ya que no
tuvimos la oportunidad de demostrar arsenicismo
crénico en el paciente.

El tratamiento del carcinoma basoescamoso no ha
sido bien estudiado, siendo la reseccion quirargica
del tumor la terapia actual de eleccion. La gran in-
cidencia de metastasis linfonodales en el momento
de presentacion de esta neoplasia sugiere el uso de
la técnica del linfonodo centinela como herramienta
para su deteccion precoz cuando las linfoadenopatias
no son palpables, a diferencia del caso de nuestro
paciente?.

Se han descrito factores de riesgo de mayor
recurrencia del carcinoma basoescamoso. Los mas
significativos son margenes quirtrgicos positivos,
invasion linfatica, invasion perineural y sexo mas-
culino'. Nuestro paciente presenta al menos dos de
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estas condiciones, por lo que es fundamental un
seguimiento cercano para detectar las recidivas pre-
cozmente. Aunque no se ha demostrado la eficacia
de la quimioterapia y la radioterapia en el tratamien-
to del carcinoma basoescamoso, la sensibilidad a es-
tos agentes de otros carcinomas cutaneos similares,
hacen razonable que sean considerados como armas
terapéuticas, en especial en pacientes con alto riesgo
de recidiva como el presente caso.
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