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Carcinoma oral de células escamosas variante sarcomatoide. INFORME DE
UN CASO.

Francisco Esteban Hernandez Hernandez', Claudia H.S. Caro-Sanchez?, Ana Maria Cano-Valdéz?,
Luis Fernando Jacinto Aleman 1.

Resumen

El carcinoma oral de células escamosas (COCE) sarcomatoide, es una variante
histol6gica con peor prondstico que su forma convencional, representando el 1% de
los carcinomas en cavidad oral. Histopatoldégicamente es un tumor sélido constituido
por células fusiformes dispuestas en haces usualmente cortos. Puede mostrar zonas
hipo e hipercelulares, asi como ulcera y areas de necrosis.

Hombre de 33 anos, con tumor en maxilar derecho, con lesidbn de 2 anos de
evolucién. En los estudios de imagen se observa una lesidn solida que afecta encia
y destruye tejido 6seo del paladar derecho, del seno maxilar y estructuras
adyacentes. En el servicio de patologia, se recibe producto de maxilectomia derecha,
con lesion sélida, café blanquecino y consistencia firme de 6.5 x 5.4 x 4.8 cm. En los
cortes histologicos se observd neoplasia maligna, de células fusiformes vy
pleomorficas con invasion a estructuras 6seas y vasos sanguineos. Se realizaron
estudios de inmunohistoquimica con los siguientes resultados: CKAE/AE3 positivo
difuso; vimentina positiva; EMA, CD56, CD99 y pS100 negativos, por lo que se emitié
el diagnéstico de Carcinoma Epidermoide variante Sarcomatoide, ulcerado con
invasion linfovascular.

Discusion: La literatura refiere que esta variante ce COCE es poco frecuente, se
presenta con mayor predileccion en hombres, datos que coincidente con este caso,
en cuanto a localizacién labio superior y lengua son las areas mas comunes, mientras
que en nuestro caso se presentd en maxilar. Existen varios diagnosticos
diferenciales, entre ellos tumores como los sarcomas.

Conclusiones: El COCE sarcomatoide es una variante poco comun de la neoplasia
maligna mas frecuente de la cavidad bucal con peor prondstico que el modo
convencional y que por sus caracteristicas histopatologicas es indispensable realizar
una clasificacién de acuerdo al nivel de diferenciacién, asi como hacer uso de
estudios de inmunoreaccion para poder confirmar la estirpe.

Palabras clave: Carcinoma oral, Sarcomatoide.




Sarcomatoid variant of a squamous cell carcinoma of the oral cavity: A case
report.
Francisco Esteban Hernandez Hernandez', Claudia H.S. Caro-Sanchez?, Ana Maria
Cano-Valdéz?, Luis Fernando Jacinto Aleman’.

Introduction: Sarcomatoid squamous cell carcinoma (SC) is a histological variant
with a poorer prognosis than its conventional form. Sarcomatoid carcinoma of the oral
cavity comprises less than 1% of all tumors of the oral cavity. Regarding its
histopathology, it is a solid tumor composed of spindle cells which follow a short
fasciculated pattern. It may feature hypocellular and hypercellular zones, as well as
ulcers and necrosis areas.

A thirty-three-year-old male patient, reported to the Oral Pathology department
with a complaint of a right maxillary mass with a 2-year evolution. Upon the
clinical and radiographic assessment, a solid lesion that affected the
associated gingiva, the right palatal bone, the maxillary sinus and adjacent
structures, was observed. The Oral Pathology department received a sample
of a right maxillectomy, with a 6.5 x 5.4 x 4.8 cm solid, firm, brown-white lesion.
The histologic findings revealed a malignant neoplasm of spindle and
pleomorphic cells, with invasion of bone structures and blood vessels.
Immunohistochemistry was performed and the following results were obtained:
CKAE/AES showed a diffuse positivity; positive vimentin; EMA, CD56, CD99 y
pS100 markers were negative for the tumor cells. A sarcomatoid variant of
squamous cell carcinoma diagnosis was determined, featuring nonhealing
ulcers with lymphovascular invasion.

Discussion: Literature reports that this is a rare variant of squamous cell carcinoma,
with a predominant male predilection. These data are consistent with the current case
report. Regarding the location, it has a site predilection for the upper lip and tongue,
whereas the present case occurred in the maxilla. Among the differential diagnoses,
tumors like sarcoma are usually confused with this variant and must be ruled out.

Conclusions: The SC is a rare variant of the most common malignant neoplasm of the
oral cavity, which possesses a poorer prognosis than the conventional squamous cell
carcinoma. Given its histopathologic features, a classification according to the level of
differentiation and immunochemistry are mandatory to confirm the final diagnosis.

Key words: Squamous cell carcinoma, Sarcomatoid.




Introduccion.

El carcinoma oral de células escamosas (COCE) es la neoplasia maligna mas comun
de la cavidad oral alcanzando hasta el 90%, presentdndose principalmente en
pacientes de la quinta y sexta décadas de la vida y frecuentemente asociado al
consumo de alcohol y al habito de fumar. [1]

Se calcula una incidencia global de 4:100 000 habitantes y una mortalidad de 1.9:100
000 personas por afno, siendo los hombres quienes presentan la enfermedad mas
comunmente. [1] En cuanto a México se estima que en 2018 se presentaron 2,017
nuevos casos de cancer en la region de labios y cavidad oral. [2]

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce diferentes subtipos del
carcinoma de células escamosas entre ellos esta el sarcomatoide o de células
ahusadas teniendo peor pronostico que el COCE convencional, asi como mayor
recurrencia local y capacidad de dar metéstasis, donde los nédulos linfaticos son los
més afectados. [1,3-5] Esta variante representa el 3% de todos los carcinomas de
células escamosas de cabeza y cuello y menos del 1% de la cavidad oral. [6-7]

Las zonas de presentacion mas comunes son encias, lengua y labio inferior, [5-8] La
relacion hombre:mujer es de 2:1 y se presenta mas en pacientes caucasicos. [9] A
diferencia del COCE convencional la variante sarcomatoide aunque puede presentar
Ulcera, se ha observado mayor relacidon con el aumento de volumen exofitico o
polipoide. [10]

En la histopatologia se observa un tumor bifasico constituido por COCE convencional
y su transicion a células tumorales ahusadas que semejan neoplasias
mesenquimales con pleomorfismo celular y nuclear, por lo que su diagnéstico es
complejo, especialmente si no fue muestreado el primer componente [10-11]

En cuanto a la inmunohistoquimica se ha observado la evidente positividad para
vimentina en el componente sarcomatoide que respalda la diferenciacion
mesénquimal; mientras que el EMA y las citoqueratinas AE1/AE3, 6, 8 y 14 apoyan
el diagnédstico de carcinoma u origen epitelial. [10, 12]

Se ha reconocido a la radioterapia como el principal factor de riesgo. [3] De igual
manera los mecanismos para generar metastasis, los cuales se sabe se relacionan
a la pérdida de la adhesion celular en los desmosomas por la supresion de genes
que los codifican, asi como el cambio que se genera en su citoesqueleto
(citoqueratinas y vimentina) permitiendo la discohesividad celular. [12]




Reporte de caso.

Se presenta al Instituto Nacional de Cancerologia de la ciudad de México, paciente
masculino de 33 anos de edad con tumor en maxilar derecho de 5.0 X 5.0 cm
aproximadamente, sin adenopatias, con aparentes cuatro meses de evolucion y con
reporte histopatolégico previo de Fibroma Osificante periférico, por lo que se recibe
en el servicio de cabeza y cuello para su valoracion.

En antecedentes personales patoldgicos refiere fumar tabaco desde hace 18 afos a
razén de 4 cigarros al dia lo cual suspendié hace un afno, y asi como consumo de
alcohol 1 vez al mes. En antecedentes heredofamiliares refiere dos hermanos con
diabetes mellitus tipo 2, y un hermano con hipertension arterial sistémica.

El paciente refiere que comienzé el padecimiento hace dos afios con lesion en encia
que aument6 gradualmente de volumen en regién maxilar de lado derecho, ahora
con lesion exofitica que afecta a en encia, surco gigivo-bucal y gingivo palatino
derechos, ahora con edema y eritema en piel de la region.

Hallazgos de imagen.

En cortes axiales de tomografia computarizada se observo en el area del maxilar
derecho, zona isodensa, de bordes mal definidos que adelgaza y destruye el hueso
ocupando también el seno maxilar, con desplazamiento de érganos dentarios. (Fig.

1).

Fig.1. Tomografia computarizada en corte transversal donde se observa tumor en
seno maxilar (asterisco), con destruccion 6sea de pared lateral y anterior con
extension a tejidos blandos (flecha). Fuente directa.




Se realizé la revision del tejido de una biopsia inscicional previa para la cual se emiti6
el diagnostico de Carcinoma Epidermoide variante Sarcomatoide, sustentando el
diagndstico con marcadores de inmunohistoquimica con los siguientes resultados;
vimentina positivo, CK AE/AE3 positivo difuso, MDM2 positivo focal y p53 positivo
70%, y negativo para EMA, CD56, CD99, S-100y p16 (Tabla 1)

Marcador Expresion

Vimentina +

CKAE1/AE3 F+
MDM2 +

P53 70%
P16 -
EMA -
CD 56 -
CD 99 -
pS100 -

Tabla 1. Inmunomarcadores y resultados.

Se programa al paciente para maxilectomia derecha como tratamiento.




Hallazgos macroscopicos.

En la pieza de la maxilectomia derecha se identifica tumor que involucra encia
superior derecha extendiéndose hacia la linea media del paladar duro, sin afeccién
del paladar blando, con destruccion del paladar anterior del antro maxilar y sin
afeccion del piso orbitario; éste tumor mide 6.0 X 5.5 X 4.8 cm.

Figura 2. Pieza quirargica maxilectomia superior derecha; Vista Inferior “A”,
vista lateral “B” y vista al corte “C” donde se aprecia el tumor sélido, blanco y liso,
que destruye casi la totalidad de la muestra.

En la radiografia de la pieza quirdrgica se observa la zona radiolicida por la
ocupacion de la lesion. Importante pérdida 6sea, asi como desplazamiento de los

organos dentarios. (Figura 3).

Figura 3. Radiografia oclusal (A) y posterior (B) de la pieza quirurgica de
maxilectomia derecha donde se aprecia la gran pérdida de tejido éseo del hueso
alveolar (asterisco) y porcidn palatina (flecha) en relacion a los érganos dentarios.




Fuente directa.

Hallazgos microscopicos.

En el estudio histopatol6gico se observa un carcinoma epidermoide poco
diferenciado, sarcomatoide, ulcerado, exofitico e infiltrante que afecta la mucosa de
paladar duro, tejidos blandos y del hueso maxilar superior, cara lateral, anterior y
medial del seno maxilar derecho. Con extension a tejidos blandos e invasion
linfovascular y perineural. La neoplasia fue positiva para los mismos marcadores
que el estudio previo. (figura 4)
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Figura 4. Fotomicrografias de zonas representativas del tumor donde se observa la
conformacioén de fasciculos cortos de células ahusadas dispuestos de manera
irregular (A). A mayor aumento se parecia el pleomorfismo nuclear (B)




Discusion.

Descrito por primera vez en 1864 por Virchow, el COCE tipo sarcomatoide es una
neoplasia maligna bifdsica de estirpe epitelial con peor pronoéstico que el
convencional; es poco frecuente, representando el 1% de las neoplasias malignas en
boca [13, 7]. Su desarrollo se ha relacionado a tratamientos previos con radiacion.
[14] y en sus aspectos morfoldgicos es esencial la transicidon epitelial-mesenquimal
de las células donde se sustituyen las citoqueratinas de su citoesqueleto por
vimentina. [12, 15] Por ello se le considera que su comportamiento es mas agresivo.
[16]

Se presenta en pacientes de entre la sexta y séptima décadas de vida principalmente
con relacion H:M de 2:1 a 4:1 localizado en labio inferior, lengua y encia variando su
proporcién dependiendo los estudios. [5-8, 17-18] Clinicamente se describe como
polipoide puede sospecharse de lesiones reactivas las cuales se descartan por la
destruccion 6sea que los estudios radiograficos muestran [19] En el presente caso el
paciente es un masculino de 33 afios con importante pérdida ésea en maxilar de lado
derecho sin antecedentes de radioterapia.

En la histopatologia se aprecia lesién bifasica compuesta por componente
claramente epitelial con zonas de células fusiformes, por tales caracteristicas el
diagnéstico  diferencial comprende neoplasias como el fibrosarcoma,
rabdomiosarcoma, leiomiosarcoma o carcinoma mioepitelial [4, 10-11, 18] En el
presente caso el paciente tenia un diagnéstico previo de Fibroma Osificante
periférico, el cual histolégicamente esta conformado por células fusiformes.

La transicién epitelio mesénquima y los mecanismos determinantes que colaboran
en la metastasis estan en relacién a factores de transcripcién como el Snail. [20] y
ahora se sabe estan asociados a la sobreexpresion de la proteina CD100 con lo cual
se abre el panorama hacia una enfocada opcién terapéutica. [21] Actualmente la
cirugia es el principal tratamiento ya que es poca la respuesta a la quimio o
radioterapia [22].

Las zonas mas comunes donde se llega a metastatizar son los ganglios linfaticos del
cuello y los pulmones, aunque se ha reportado metastasis a glandula tiroides. [23-24]
En el presente caso el paciente no presentaba cinicamente ganglios de cuello con
caracteristicas clinicas que sugirieran metastasis.

La imunoreaccién a vimentina respalda la diferenciacion sarcomatoide en una
neoplasia epitelial, mientras que marcadores como CKAE1/AE3 sugieren el
diagnéstico de carcinoma. [10, 17, 19] Ademas de los desmosomas observados en
la ultraestructura de las células. [25]
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Conclusiones.

Por las caracteristicas histolégicas del COCE tipo sarcomatoide puede pasar
desapercibido, debido a que es dificil el diagndstico, por su semejanza a sarcomas
fusocelulares, asi como a su poca prevalencia. Sin embargo, los sarcomas de
cavidad oral o neoplasias fusiformes son aun mas raros, por lo que el diagndstico
debe ser uno de los primeros en la mente de aquellos dedicados o no, a la patologia
de cabeza y cuello; la expresion de los marcadores de inmunohistoquimica es
variable, sin embargo la expresion difusa para citoqueratinas debe llamar la atencion
al mismo, ya que los sarcomas pueden expresar dicho marcador, sin ser difusos e
intensos. Este diagndstico debe ser realizado, ya que su Unico tratamiento efectivo
actualmente debido a su comportamiento biolégico es la cirugia radical de ser posible.
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