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Carcinoma de células escamosas del
escroto

Medrano-Leos G, Alvarez-Mejia H, Magos-Aquino N, Aleman-Meza L,
Garcia-Gutiérrez S

Resumen

ANTECEDENTES: el carcinoma de células escamosas del escroto es
poco frecuente, con escasos reportes en la bibliografia. Suele afectar a
pacientes de avanzada edad, no genera sintomas y provoca una lesién
ulcerada sangrante, de bordes indurados en el escroto.

CASO CLINICO: paciente de 83 afios de edad, fogonero y meca-
nico, con exposicion crénica al humo de lefia y diversos agentes
quimicos. Ingresé al servicio de Urologia del Centro Médico Na-
cional La Raza, con dlcera sangrante en el hemiescroto izquierdo,
de 12 meses de evolucion. A la exploracién fisica se identificd
una lesién superficial de 3 x 2 cm, ovoide, de bordes irregulares,
ulcerada, con escaso sangrado; no se palparon ganglios linfaticos.
La tomografia computada descarté datos de metdstasis pulmona-
res, 6seas o hepaticas. Tampoco evidencié enfermedad ganglionar
locorregional ni a distancia. La estadificacion se realizé segin los
criterios de Lowe para carcinoma de escroto y TNM de carcinoma
de células escamosas. Se efectué la diseccion de la lesion en su
totalidad, mediante una incisién en el huso de bordes amplios de
aproximadamente 2 cm. El paciente tuvo evolucién posquirirgica
adecuada; se descarto el tratamiento coadyuvante y hasta el mo-
mento permanece en vigilancia.

PALABRAS CLAVE: carcinoma de células escamosas, cancer escrotal,
exposicion ocupacional.
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Squamous cell carcinoma of the scrotum

Medrano-Leos G, Alvarez-Mejia H, Magos-Aquino N, Aleméan-Meza L,
Garcia-Gutiérrez S

Abstract

BACKGROUND: Squamous cell carcinoma of the scrotum is a rare
entity with only a few reports in the medical literature. It usually
presents in elderly patients, is asymptomatic, and causes a bleeding,
ulcerated, hard-edged lesion on the scrotum.

CLINICAL CASE: An 83-year-old man that worked as a chimney sweep
and a mechanic was chronically exposed to wood smoke and differ-
ent chemical agents. He was admitted to the Urology Service with
a bleeding ulcer on the left hemiscrotum of 12-month progression.
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Physical examination identified a 3 x 2 cm superficial ovoid lesion
with scant bleeding. No lymph nodes were palpated. Computed
tomography showed no evidence of lung, bone, or liver metastases

or signs of locoregional or distant lymph node disease. Scrotal car-
cinoma staging was carried out with the Lowe classification and the
TNM classification. The lesion was completely dissected, employing
a wide spindle-shaped incision with approximately 2 cm margins.
The patient had adequate postoperative progression, did not receive
adjuvant therapy, and is currently under surveillance.

KEY WORDS: Squamous cell carcinoma; Scrotal cancer; Occupational
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ANTECEDENTES

El carcinoma de células escamosas del escroto
es una neoplasia poco frecuente (s6lo se han
reportado casos aislados).’ En Estados Unidos se
ha reportado una incidencia de 10 casos al afio,*
cuya tasa aumenté de 0.49 a 0.95 en 100,000
habitantes de 1973 a 2002.°

La variante de células escamosas es la mas co-
mun dentro de las neoplasias del escroto.® La
supervivencia estimada después de la cirugia es
de 115 meses (limites de 97-133). Este tumor es
mucho més sombrio-agresivo comparado con
otras estirpes.®’

Su origen se asocia con diversas teorias, pero
una de las mas importantes es la labor de los
deshollinadores (limpiadores de chimeneas)
descrita por Percivall Pott en 1775. También se
ha relacionado con irritacién crénica, ya sea por
el uso de orinales de pléstico,® mostaza de nitré-
geno tépica,’ incluso alquitran de hulla.’ Esta
neoplasia se considera un indicador centinela de
salud, debido a su asociacién con mala higiene.™

Suele afectar a pacientes alrededor de la séptima
década de edad, provoca sintomas inespecificos
y genera una lesion evidente en la region escro-
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tal. El 18% de los pacientes con neoplasias de
origen escrotal desarrollan uno o mas tumores
después de establecer el diagnéstico, ya sea
pulmonar, cutdneo y un segundo escrotal, entre
los mds comunes.’

Presentamos el caso de un paciente “fogonero y
mecénico” a quien se diagndstico con carcinoma
de células escamosas del escroto.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 83 anos de edad, con
antecedente ocupacional de fogonero y meca-
nico, con exposicién crénica al humo de lefa
y quimicos como: arsénico, acido clorhidrico,
acido sulfdrico, solventes, fertilizantes y pestici-
das. Ingres6 al servicio de Urologia del Centro
Médico Nacional La Raza para protocolo de
estudio, quien refirié una dlcera sangrante en el
hemiescroto izquierdo de 12 meses de evolu-
cién, previamente tratado con antibiéticos, sin
reaccion satisfactoria.

A la exploracion fisica se identific una lesion
superficial de 3 x 2 cm, ovoide, de bordes irregu-
lares, ulcerada, con escaso sangrado, localizada
en la parte inferior del hemiescroto izquierdo; no
se palparon ganglios linfaticos (Figura 1).
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Figura 1. Hemiescroto izquierdo con lesién ulcerada
sangrante.

La tomografia computada descarté datos de me-
tastasis pulmonares, 6seas o hepaticas. Tampoco
evidencié enfermedad ganglionar locorregional
ni a distancia.

La estadificacién se realiz6 segin los criterios
de Lowe para carcinoma de escroto (Cuadro
1) y TNM de carcinoma de células escamosas
(Cuadro 2): enfermedad confinada al escroto,
ideal para exéresis completa.

Se decidié programar para exéresis de la lesién
versus hemiescrotectomia, con probable or-
quiectomia izquierda. La cirugia se efectud en
mayo de 2016, con diseccién de la lesion en
su totalidad, mediante una incisién en el huso
de bordes amplios de aproximadamente 2 cm
(Figura 2).

En la exploracién del testiculo ipsilateral no se
observaron datos macroscépicos de extension

Cuadro 1. Clasificacién de Lowe para carcinoma de células
escamosas del escroto.

A, Enfermedad confinada al escroto.

Enfermedad localmente avanzada, que afecta
estructuras adyacentes (pene, perineo, testiculo y

A Ao L ] :
2 hueso pélvico), por continuidad, sin evidente

metdstasis.

B Metastasis de ganglios linfaticos superficiales
resecables.

C Metdstasis de ganglios linfaticos pélvicos u otras

metdstasis irresecables.
D Metéstasis fuera de los ganglios linfaticos regio-

nales.

Cuadro 2. Clasificacién TNM para estadificacién de carci-
noma de células escamosas.

Tumor Ganglios linfaticos | Metastasis
Etapa
primario regionales a distancia

Tcinsin O S EREes
1 T1: tumor <2 NO "o
cm
T2: tumor >2
2 pero <5 cm NO MO
T3 = tumor >5
cm NO MO
T4: invasion de N O "o
las estructuras
3 dérmicas mas ) o
efuneks N 1: ganglios lin-
(?ual uier T faticos regionales MO
i coexistentes
M1
! Cuzligpian T Cualquier T metdstasis a
distancia

tumoral, por lo que se realizé el cierre primario
de la herida (Figura 3).

La pieza quirdrgica se envi6 al servicio de Pato-
logia, que reporto los siguientes hallazgos:

* Macroscépicos: espécimen en forma de
huso, de 6.5 x 4.0 x 2.0 cm, con lesién
hiperqueratésica de 2.7 x 2.0 cm, blan-
quecina, de aspecto empedrado, con
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infiltracion a la dermis, sin llegar al tejido
adiposo.

* Microscépicos: neoplasia compuesta por
células epiteliales escamosas malignas,
que surgen de la epidermis e infiltran
la dermis en forma de nidos, con que-
ratinizacion individual y formacion de
perlas de queratina, citoplasma abundante
eosinofilico y nicleos con atipia severa,
relacionado con carcinoma escamoso in-
vasor, bordes quirtrgicos libres de lesién,
permeacion a vasos sanguineos venosos y
linfaticos ausente (Figura 4).

El paciente tuvo evolucién posquirirgica ade-
cuada; se descarto el tratamiento coadyuvante

I ) hasta el momento permanece en vigilancia.

Fi 2. Ti it lios. 2
igura 2. Tumorectomia con bordes amplios DISCUSION

El carcinoma de células escamosas del escroto
es una neoplasia poco frecuente. Veerhoeven
y su grupo describen una incidencia de 1.5
en 1,000,000 sujetos en paises occidentales.’

Figura 3. Testiculo izquierdo sin afectacion macros- Figura 4. Neoplasia escamosa de origen escrotal
copica. (40x, H-E).
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En México no existen casos reportados de esta
neoplasia.

El carcinoma de escroto tiene diferentes va-
riantes histoldgicas, entre las mas comunes se
encuentran: carcinoma de células escamosas
(32%), enfermedad extramamaria de Paget
(21%), carcinoma de células basales (18%) y
sarcoma (18%).1?

El carcinoma de células escamosas del escro-
to se caracteriza por manifestaciones clinicas
inespecificas y su asociacion ocupacional. La
lesion se denominé “céncer de Pott” o “cancer
de los deshollinadores” por la referencia his-
térica antes comentada; sin embargo, también
afecta a los trabajadores del asfalto o mecani-
cos industriales.”™ El paciente de este estudio
trabaja como fogonero, mecanico y permanece
expuesto a multiples quimicos. De igual manera,
el carcinoma de células escamosas del escroto
se ha relacionado con procesos dermatolégicos
como: vitiligo,'* gangrena de Fournier previa,'
condilomas'® y, excepcionalmente, leishmania-
sis, escabiasis, etc.”

El tratamiento de eleccién consiste en cirugia,
con escision completa, amplia y temprana del
tumor. Dai y sus colaboradores informaron
10 pacientes con cancer de escroto, tratados
mediante reseccién amplia (sin tratamiento
coadyuvante), con supervivencia global media
de 118 meses."®

La radioterapia y quimioterapia combinadas
(metotrexato, bleomicina y cisplatino) durante
cuatro ciclos estd indicada para lograr una mayor
supervivencia libre de enfermedad, incluso de
22 meses libres de recurrencia.'"

El carcinoma de células escamosas del escroto
es una neoplasia poco frecuente, que afecta a
pacientes de edad avanzada. El cuadro clinico
del paciente fue poco agresivo, con oportunidad

de tratamiento temprano; se recomienda efec-
tuar escision amplia de la lesién, con bordes
quirdrgicos negativos y vigilancia periédica.
Algunos pacientes pueden requerir tratamiento
coadyuvante.

El carcinoma de células escamosas del escroto
es una neoplasia con caracteristicas propias,
pues se relaciona con la ocupacion del paciente,
ademas de la exposicién crénica a diferentes
agentes quimicos o irritantes.

Los pocos casos reportados han sido aislados,
por lo que no existe un consenso validado para
el tratamiento de esta enfermedad.

A mis padres, hermanos y al resto de mi familia,
por recordarme que la excelencia es una deci-
sién diaria.

Los autores no recibimos ningtn tipo de finan-
ciamiento para la realizacion de este articulo

Los autores declaran que no tienen conflicto de
intereses.
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