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Carcinoma de celulas escamosas cutaneo (CSCCQC)

Pronostico y factores predictivos

La mayoria de los SCC son solo localmente agresivos y son
curados por diferentes modalidades



CSCC - Pronostico y factores predictivos

Contexto clinico

CSCC en inmunosuprimidos (incluyendo HIV) son mas agresivos
CSCC en piel con fotodano tiene menor riesgo de metastasis (0,5%)

CSCC en piel no fotoexpuesta tiene mayor riesgo de metastasis (2-3%)

CSCC en ulcera de Marjolin
CSCC en cicatriz por radiacion

CSCC en quemadura térmica



CSCC - Pronostico y factores predictivos

Sitio anatomico

Oido
Piel de labio

No incluidos en protocolos

Perineal I 4o estadificacion de piel

Pene
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Protocol for the Examination of Specimens From
Patients With Squamous Cell Carcinoma of the Skin

Protocol applies to invasive sguamous cell carcinomas of the skin.

Squamous cell carcinomas of the eyelid, vulva, and penis are not

included.

Based on AJCC/UICC TNM, 7th edition
Protocol web posting date: October 2013



* New chapters/staging systems
— Cervical Lymph Nodes and Unknown Primary Tumors of the Head
and Neck
— Pharynx - HPV-Mediated Oropharynx Cancer (p16+)

—|Cutaneous Squamous Cell Carcinoma of the Head and Neck |

— Thymus

— Bone: Appendicular Skeleton/Trunk/Skull/Face, Pelvis, and Spine

— Soft Tissue Sarcoma of the Head and Neck

— Soft Tissue Sarcoma of the Trunk and Extremities

— Soft Tissue Sarcoma of the Abdomen and Thoracic Visceral Organs
— Soft Tissue Sarcoma of the Retroperitoneum

— Soft Tissue Sarcoma — Unusual Histologies and Sites

— Parathyroid

— Leukemia
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* Merged chapters

— Ovary, Fallopian Tube, and Primary Peritoneal Carcinoma

* Deleted chapters

— Cutaneous Squamous Cell Carcinoma and Other Cutaneous

Carcinomas
» See cutaneous carcinoma of the head and neck

S
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CSCC - Pronostico y factores predictivos

Grado histologico

Grado |: tumores bien diferenciados

Grado 2: tumores moderadamente diferenciados

Grado 3: tumores pobremente diferenciados

Grado 4: tumores anaplasicos o indiferenciados

Broders AC. The microscopic grading of cancer
Surg Clin north Am 1941; 21: 947-62
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CSCC - Pronostico y factores predictivos

Grado histologico

Diferencia significativa en la tasa de metastasis para lesiones de alto
grado (17% vs 4%; p=0,004)

Mayor frecuencia de recurrencias precoces

Cherpelis BS, Marcusen C, Lang PG. Prognostic factors for metastasis in squamous cell carcinoma of the skin
Dermatol Surg. 2002 Mar;28(3):268-73.



Tipo histologico

Escamoso (NOS)

Queratoacantoma ,
— Sin Metastasis

Verrugoso

)\

Acantolitico
— Dificultades diagnosticas

Celulas claras

\

)

Adenoescamoso

Peor pronostico
Fusocelular —

Variantes raras
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SCC Cuniculatum




J Cutan Pathol 2012: 39: 1083—1087
dow: 10.1111/eup. 12016
Jotm Wiley & Sons. Printed in Singapore

Perspectives in Dermatopathology

Carcinoma cuniculatum:

not a verrucous carcinoma

Copyright © 2012 John Wiley & Sons A/ S

Journal of

Cutaneous Pathology

MJ Kubik and RM Rhatigan

Department of Pathology and Laboratory
Medicine, University of Florida College of
Medicine-Jacksonville, Jacksonville, FL,
USA

Carcinoma cuniculatum

Verrucous carcinoma

Original description

Very well-differentiated squamous carcinoma
Duration of lesion

Locally destructive

Metastasis

Incidence

Sites of origin

Verrucous

Cunicular structures/sinus tracts

Pattern of cunicular structures/sinus tracts

lan Aird’

Yes

Long

At times

Very rare

Very rare

Plantar foot

No

Always present

Descending from a flat surface

Lauren Ackerman?

Yes

Long

At times

Rare

Unusual

Oral cavity/various skin and mucosal sites
By definition

Present at times

Undulations from a verrucous surface
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SCC Acantolitico
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SCC Adenoescamoso s
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CSCC - Pronostico y factores predictivos

Grosor (espesor) tumoral maximo (Breslow)

Medicion con ocular micrométrico calibrado

Perpendicular a la piel normal adyacente

Referencia superior: capa granulosa o base de ulcera
Referencia inferior: punto mas profundo de infiltracion tumoral

I

Tumor que alcanza al margen profundo: “espesor no inferiora _ mm
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Espesor (grosor)

0o 2250 rﬂ; L 1 mm

- 1.08 mm

’ 22.5°

- 9]141mm
TN




Espesor (grosor)




Espesor (grosor)

— Ulcera




J Cutan Pathol 2002: 29: 321-323 Copyright © Blackwell Munksgaard 2002

Blackwell Munksgaard . Printed in Denmark
Journal of

Cutaneous Pathology

ISSN 0303-6987

Reporting tumor thickness for cutaneous
squamous cell carcinoma

Manish Khanna,

Genevieve Fortier-Riberdy,

Bruce Smoller,

Scott Dinehart,

Department of Dermatology

University of Arkansas for Medical Sciences
Little Rock

Arkansas

USA



CSCC - Pronostico y factores predictivos

Grosor (espesor) tumoral maximo (Breslow)

SCC <2mm. de espesor raramente metastatizan
SCC entre 2 y 5 mm. de espesor son de riesgo intermedio (5%)

SCC >5 mm. tienen riesgo de metastasis del 20%

Khanna M, Fortier-Riberdy G, Smoller B, Dinehart S. Reporting tumor thickness for cutaneous squamous cell carcinoma
J Cutan Pathol. 2002 Jul;29(6):321-3.
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Niveles anatomicos (Clark)

l:  Intraepidérmico (in situ)

~|Epidermis
: *D _ ll: Infiltra dermis papilar (incompleta -
ermis . .
[~ sin expansion)
- papilar
o Dermlis ll: Infiltra dermis papilar hasta interfase
& reticular : : P
Ea con dermis reticular (con expansion)
2+ Hipodermis _ _ .
: IV: Infiltra dermis reticular

V: Infiltra hipodermis



CSCC - Pronostico y factores predictivos

Invasion perineural

5-10% CSCC
Incremento significativo en la tasa de recurrencia (35% vs 15%; p<0,005)
Incremento significativo en la tasa de metastasis a distancia (15% vs 3,3%; p<0,005)

Morbilidad secundaria a la diseminacion perineural por los nervios craneales (facial — trigeminal) - peor tasa de
sobrevida a 3 anos (64% vs. 91%

Tamano del filete nervioso
<0, mm - bajo riesgo
>0, | mm mal prondstico

(0% vs. 32% mortalidad corto y medio plazo p=0,003)

Sintomas: dolor a la palpacion, parestesias regionales, dolor agudo intermitente o dolor lancinante

Goepfert H, Dichtel WJ, Medina JE, Lindberg RD, Luna MD. Perineural invasion in squamous cell skin carcinoma of the head and neck
Am J Surg. 1984 Oct;148(4):542-7.
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Invasion perineural
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CSCC - Pronostico y factores predictivos

Invasion venosa/linfatica

Factor predictor independiente de desarrollo de metastasis nodal (analisis
multivariado) (OR 7,54; p<0,00001)

Moore BA, Weber RS, Prieto V, EI-Naggar A, Holsinger FC, Zhou X, Lee JJ, Lippman S, Clayman GL. Lymph node metastases
from cutaneous squamous cell carcinoma of the head and neck. Laryngoscope. 2005 Sep;115(9):1561-7.






CSCC - Pronostico y factores predictivos

Respuesta inflamatoria

Respuesta inflamatoria tumoral formada principalmente por eosinofilos y
celulas plasmaticas — Mejor pronostico

Martorell-Calatayud A, Sanmartin Jimenez O, Cruz Mojarrieta J, Guillén Barona C. Cutaneous squamous cell
carcinoma: defining the high-risk variant. Actas Dermosifiliogr. 2013 Jun;104(5):367-79.



Asociacion con queratosis actinica
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CSCC - Pronostico y factores predictivos

Asociacion con HPV

HPV-B (especialmente en pacientes inmunodeprimidos aunque tambien en pacientes
inmunocompetentes) actuando como cofactor de las radiaciones UV

HPV-B implicados en la etiopatogenia del CEC no en su diseminacion -no constituyen un factor
pronostico-

HPV-qa, (asociados a CEC la region genital, en la cabeza y el cuello y en regiones acrales) alteran
mecanismos reguladores como la p53 o el gen retinoblastomal/p16

La mayoria de estudios sobre pl6 relacionan la perdida de p16 con la evolucion de CEC in situ a
CEC invasor, pero no con un mayor riesgo de diseminacion metastasica

Solamente los casos de CEC en que la positividad para pl6 implique la existencia de HPV tipo
alfa se asocian a un mayor riesgo de diseminacion metastasica



Aggressive Squamous Carcinomas of the Scalp

PEARON G. LANG JR., MD, MaRTIN A. BRAUN, MD, anp Rajiv Kwatra, MD*

Dermatol Surg 2006;32:1163-1170



Figure2. Case 1. numerous new tu-
mor nodules are present 8 weeks after
Initial Mohs surgery.

Figure1. Case 2: satellite lesions are
noted on the parietal scalp at the time
of initial presentation.



Tabla 3 Criterios mayores y menores que definen al carcinoma epidermoide de alto riesgo

Criterios mayores Clinicos Histologicos

Antecedente personal de: Espesor tumoral mayor de 6 mm
Epidermoélisis ampollosa distrofica recesiva

Epidermodisplasia verruciforme

Disqueratosis congénita

Xeroderma pigmentoso

Albinismo oculocutaneo

Inmunodepresion por: Invasion perineural (nervios de diametro
Trasplante de 6rgano solido (corazon y pulmon) >0,1mm)

Enfermedad hematologica (leucemia linfatica

cronica, linfoma linfocitico de célula pequena)

Localizacion(labio, anogenital, pabellon auricular) Invasion ésea

Recurrencia tumoral

Diametro tumoral mayor de 5cm

Criterios menores Clinicos Histologicos
Inmunodepresion por: Espesor tumoral de 2 a 6 mm
-Trasplante de organo solido (rinén e higado)
Desarrollo de la lesion sobre lesion preexistente Tumoracion pobremente diferenciada
(cicatriz, area de radiodermitis)
Diametro tumoral de 2 a 5 cm’ Variantes de CEC acantolitico, de células aisladas,
basoescamoso

Infeccion por el virus de la inmunodeficiencia

humana
Infeccion por papilomavirus de la pieza
histolégica en paciente inmunodeprimido
Invasion linfo-vascular

" >1,5cm en labio y oreja. Un carcinoma epidermoide cutaneo se considerara carcinoma epidermoide cutaneo de alto riesgo si la
tumoracion retne: a) 3 criterios mayores; b) 2 criterios mayores y 2 criterios menores; y c) 1 criterio mayor y 4 criterios menores.

Martorell-Calatayud A, Sanmartin Jimenez O, Cruz Mojarrieta J, Guillén Barona C. Cutaneous squamous cell
carcinoma: defining the high-risk variant. Actas Dermosifiliogr. 2013 Jun;104(5):367-79.
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