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PRESENTACION DE CASO

Tumor axilar izquierdo. Presentacion de un caso

Left Axillary Tumor. Case Report
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Resumen

El carcinoma de células escamosas es el tipo mas
comun de cancer de piel después del epitelial de
células basales. Su etiologia es multifactorial vy,
aunque en la mayoria de los pacientes se puede
identificar mas de un factor predisponente, se
desconoce el mecanismo de accién exacto. Se
presenta el caso de un paciente de 76 afios, de color
de piel blanca, con antecedentes de padecer
hipertensiéon arterial y diabetes mellitus, con
tratamiento médico, que acudié al cuerpo de
guardia de cirugia general porque desde hacia
varios meses habia notado un aumento de volumen
en la axila izquierda, que le habia crecido de manera
rdpida y se acompanaba de dolor que se le irradiaba
hacia el brazo. Al examen fisico en la axila izquierda,
se palpd un gran tumor que sobresalia, duro, pétreo
y fijo a los planos musculares. Se realizé ultrasonido
y se observo una imagen de aspecto sélido de 48 X
35 mm, bordes bien definidos, isoecogénica, ademas
de pequefias adenopatias sin presencia de hilio. El
paciente fue operado, se realizd exéresis del tumor
sin complicaciones y la parafina informé un
carcinoma de células escamosas, bien diferenciado,
metastasico en ganglio linfatico. Se presenta el caso
por lo interesante del reporte con fines docentes.
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Abstract

Squamous cell carcinoma is the most common type
of skin cancer after basal cell carcinoma. Its etiology
is multifactorial; although more than one
predisposing factor can be identified in most
patients, the exact mechanism of action remains
unknown. We present the case of a 76-year-old
white male with a history of hypertension and
diabetes mellitus (under medical treatment) who
presented to the general surgery emergency
department. He reported noticing a swelling in his
left axilla several months prior; the mass had grown
rapidly and was accompanied by pain radiating
down the arm. Physical examination of the left axilla
revealed a large, protruding, hard (stony-firm) mass
fixed to the underlying muscle planes. Ultrasound
imaging showed a solid-appearing, well-defined,
isoechoic mass measuring 48 x 35 mm, along with
small lymph nodes lacking a visible hilum. The
patient underwent surgery to excise the tumor
without complications; histopathological analysis
confirmed a well-differentiated squamous cell
carcinoma with lymph node metastasis. This case is
presented for educational purposes due to the
interest of the report.
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INTRODUCCION

El carcinoma de células escamosas es el segundo
tumor cutdneo mas comin después del
carcinoma de células basales. Representa,
aproximadamente entre el 20 y el 25 % de todos
los canceres de piel.

Esta variedad histoldgica se comporta de forma
benigna en la mayoria de los casos, pero algunos
tipos de cancer requieren un diagndstico y
tratamiento tempranos para evitar no solo la
destruccion local del tejido, sino también, la
diseminacion a los ganglios linfaticos regionales,
gue causa problemas graves, incluso, la muerte. @

La incidencia del carcinoma de células
escamosas entre los pacientes de color de piel
blanca oscila entre los 100 por cada 100 000
habitantes en el sexo femenino, mientras que en
el sexo masculino oscila entre los 150 por cada
100 000 habitantes. Entre los individuos de color
de piel negra, la incidencia es de 3 por cada 100
000, independientemente del sexo, lo que lo
convierte en el cdncer de piel mas comun en los
pacientes de color de piel blanca.®

Las lesiones se observan en las personas de color
de piel blanca, en areas foto expuestas en
hombres, pacientes de edad avanzada y poco
fotogénicos, mientras que, en pacientes de color
de piel negra, generalmente se encuentra en
areas que normalmente no estan expuestas a la
fotoexposicién, como son las extremidades
inferiores, por lo que la radiacion ultravioleta no
parece funcionar ni tener igual importancia
etiopatogénica en ambos grupos raciales.

El carcinoma de células escamosas tiene una
variedad de manifestaciones clinicas, como:
gueratoacantoma, enfermedad de Bowen,
carcinoma de células escamosas cutdneas con y
sin exposicién solar, carcinoma de células
escamosas que surge de cicatrices y carcinoma
verrugoso, sin embargo, la presentacién clinica
temprana mas comun es la presencia de papulas,
manchas o nédulos rosados o rojos con una
superficie escamosa. Con el tiempo, las lesiones
pueden supurar, sangrar y formar una costra
central elevada y de bordes duros. *>

Las dreas mas comunes en personas de piel clara
son: la cara, la calvicie, las orejas, el cuello, la
parte superior del cuerpo, antebrazos, dorso de
las manos y el drea anterior a la parte inferior de
la pierna, también, ocurre en el labio inferior,
especialmente, en fumadores. En cambio, para

las personas con tono de piel mas oscuro, las
zonas mas afectadas son: las piernas, el ano y
los genitales. ©

El objetivo principal del tratamiento para esta
entidad es eliminar radicalmente el tumor,
porque los que no se tratan completamente
reaparecen y pueden formar metdstasis. El tipo
de tratamiento dependerd del tamafio vy
localizacién de la lesién, de la edad y el estado
general del paciente y de los tratamientos
previos, asi como del conocimiento que tenga el
especialista de los distintos métodos. "

Se presenta el caso por lo interesante del reporte
con fines docentes.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente de sexo
masculino, de 76 afios, de color de piel blanca,
con antecedentes de padecer hipertension
arterial y diabetes mellitus, con tratamiento
médico para ambos padecimientos, que acudié al
cuerpo de guardia de cirugia general del Hospital
General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia
Lima de Cienfuegos porque desde varios meses
habia notado un aumento de volumen en la axila
izquierda, que le habia crecido de manera rapida,
acompafado de dolor que se irradiaba hacia el
brazo.

En el examen fisico se constaté en la regidn
axilar izquierda: un gran tumor que sobresalia
duro al tacto, pétreo, fijo a la axila y a los planos
musculares.

Signos vitales determinados: Tensién arterial
(TA): 130/90 mmHg. Frecuencia cardiaca (FC): 84
L/min. Frecuencia respiratoria (FR): 18X/min.

Los andlisis complementarios tuvieron como
resultado:

¢ Hemoglobina: 11,3 g/I.

o Leucograma: 8,5 x 10°.

o Glicemia: 5,2mmol/L.

o Creatinina: 74mmol/L.

» Coagulograma: en parametros normales.

Ultrasonido de mama y de las axilas mostré:

o Ambas mamas sin alteraciones, sin imagen
nodular.

o A nivel de la axila izquierda se observé una
imagen de aspecto sélido de 48 X 35 mm,
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bordes bien definidos, isoecogénica, ademas de
pequefias adenopatias sin presencia de hilio.
o Axila derecha libre.

En el ultrasonido abdominal:

o« Se observaron érganos del hemiabdomen
superior sin alteraciones, rifiones de aspecto y
tamafio normal, sin liquido libre en cavidad, ni
imagen en falso riidn.

Electrocardiograma (ECG): normal.

o

Radiografia de térax:

> Sin alteraciones de partes blandas, ni dseas.
Discreto aumento del indice cardiotoracico.

Después de realizados todos los

complementarios para su estadia hospitalaria, el
paciente fue valorado en la consulta
multidisciplinaria de tumores periféricos, donde
se decidié anunciar al saldn para realizar
tratamiento quirdrgico y biopsia por parafina del
tumor. (Fig. 1).

Fig- 1. Pacsceic en <l alim pars comenzas | crugia

Posteriormente se realizé la cirugia, previa
anestesia general endotraqueal, para la

reseccién del tumor. (Fig. 2).

Fig. L Mosteero del acte quiniico donde se realed b extrens del mimos
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Se envié el tumor para su estudio histolégico al
departamento de anatomia patolégica, que
informé que se trataba de un carcinoma de

células escamosas, bien diferenciado,
metastdsico en ganglio linfatico. (Fig. 3).

=2 =

Fig. 3. Tumes complelamenle sesecids

El paciente fue trasladado a la sala de cirugia,
evolucion6 favorablemente y egres6é con
posterioridad. Actualmente lleva mas de 6 meses
de operado.

DISCUSION

El carcinoma de células escamosas es una
neoplasia maligna de crecimiento lento y
conduce a una metastasis a distancia. Ocurre,
principalmente, en los pacientes de color de piel
blanca, *® caracteristica igual que en el caso
estudiado. Esta variedad histoldgica ocurre con
mayor frecuencia en partes expuestas del cuerpo:
cara, espalda, manos y labio superior, ® no asi el
paciente del caso presentado, que la exhibid en
la regién axilar.

Este tumor tiene varias manifestaciones
morfoldgicas: la mas comun es una lesidn
escamosa con queratinizacién, a menudo
ulcerada y cubierta de costras, también, puede
presentarse como nddulos, Ulceras, papulas,
infiltrados planos o elevados o lesiones similares
a telangiectasias, ® lo que no coincidié con el
paciente del caso estudiado, en el que la lesidn
se presentd en forma de tumor.

Entre las principales causas de esta entidad se
encuentran: la predisposicién genética, la
radiacion ultravioleta, la exposicion al sol, la
edad, el sexo masculino, la piel palida, la
inmunosupresion, la presencia de cicatrices
extensas, especialmente, después de una
guemadura o una herida sin cicatrizar. % Estas
causas son comunes al caso estudiado, pues se
traté de un adulto mayor, de 76 afos, de sexo
masculino, piel clara y con gran exposicién al sol
por la labor que realizaba.

En esta entidad los sintomas aparecen en la piel,
en forma de nédulos, queratinizacién, formacion
de costras, placas escamosas y rojas que pueden
detectarse a simple vista sin necesidad de
utilizar medios adicionales. ' Estas
caracteristicas estan presentes en el paciente del
caso estudiado, que present6 el tumor en la
regioén axilar, visible, sin necesidad de realizar
analisis complementarios.

La obtenciéon de buenos resultados en el
tratamiento de esta afeccion es especialmente
prometedora si se inicia en las primeras etapas
de la enfermedad, con mayores posibilidades de
recuperacién. La extirpacién quirdrgica del tumor
y de los ganglios linfaticos sospechosos es la
mejor opcién, " en este caso, se realizé la
exéresis del tumor, ademads se utilizaron agentes
de electrocoagulacién e inmunomoduladores.
Cuando no se puede extirpar debido a su
ubicacién y extensidn o solo se ha extirpado
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parcialmente o se ha extendido a los ganglios
linfaticos se utiliza la radioterapia, a veces en
combinacién con quimioterapia o la llamada
quimio-inmunoterapia, también se pueden
utilizar crioterapia y terapia con laser, " en el
caso del paciente estudiado a pesar de habérsele
realizado exéresis total del tumor se decidié
realizar tratamiento con quimioterapia, aspecto
que coincide con lo referido en la bibliografia
revisada.
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