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Carcinoma escamoso HPV(+) orofaringe 

Incidencia 

• Hombres jóvenes 

• Sexo oral 

Etiología 

• > 90% HPV 16 

Características neoplasias 

• Tumores primarios pequeños 

• N1 al diagnóstico  

 MT ganglionares QUÍSTICAS ! 

 



Carcinoma escamoso HPV(+) orofaringe 

Tipo histológico 

• Basaloide 

 

Virchows Arch. 2017 Aug;471(2):295-307 



Carcinoma escamoso HPV(+) orofaringe 

Tipo histológico 

• Basaloide 

• Papilar 

 

Virchows Arch. 2017 Aug;471(2):295-307 



Carcinoma escamoso HPV(+) orofaringe 

Tipo histológico 

• Basaloide 

• Papilar 

• Linfoepitelial 

 

Virchows Arch. 2017 Aug;471(2):295-307 



Carcinoma escamoso HPV(+) orofaringe 

Tipo histológico 

• Basaloide 

• Papilar 

• Linfoepitelial 

• Adenoescamoso 

 

Virchows Arch. 2017 Aug;471(2):295-307 



Carcinoma escamoso HPV(+) orofaringe 

Tipo histológico 

• Basaloide 

• Papilar 

• Linfoepitelial 

• Adenoescamoso 

• Neuroendocrino de  

   células pequeñas 

 

Virchows Arch. 2017 Aug;471(2):295-307 



Carcinoma escamoso HPV(+) orofaringe 

Tipo histológico 

• Basaloide 

• Papilar 

• Linfoepitelial 

• Adenoescamoso 

• Neuroendocrino de  

   células pequeñas 

• Neuroendocrino de  

   células grandes 

 

 
Virchows Arch. 2017 Aug;471(2):295-307 



Carcinoma escamoso HPV(+) orofaringe 

Tipo histológico 

• Basaloide 

• Papilar 

• Linfoepitelial 

• Adenoescamoso 

• Neuroendocrino de células pequeñas 

• Neuroendocrino de células grandes 

• Fusocelular/ sarcomatoide 

 



Carcinoma escamoso HPV(+) orofaringe 

Tipo histológico 

• Basaloide 

• Papilar 

• Linfoepitelial 

• Adenoescamoso 

• Neuroendocrino de células pequeñas 

• Neuroendocrino de células grandes 

• Fusocelular/ sarcomatoide 

• Tipo quístico adenoide 

 

Virchows Arch. 2017 Aug;471(2):295-307 



Carcinoma escamoso HPV(+) orofaringe 

Tipo histológico 

• Basaloide 

• Papilar 

• Linfoepitelial 

• Adenoescamoso 

• Neuroendocrino de células pequeñas 

• Neuroendocrino de células grandes 

• Fusocelular/ sarcomatoide 

• Tipo quístico adenoide 

• Ciliado HPV-asociado  

 

Virchows Arch. 2017 Aug;471(2):295-307 



Carcinoma escamoso HPV(+) orofaringe 

Tipo histológico 

• Basaloide 

• Papilar 

• Linfoepitelial 

• Adenoescamoso 

• Neuroendocrino de células pequeñas 
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• Tipo quístico adenoide 

• Ciliado HPV-asociado  

• Adenocarcinoma de base de lengua HPV-asociado 
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Características moleculares 

• Ca Escamoso HPV(+): p53-wt / p16 (+) 

• Ca Escamoso HPV(-): p53-mut / p16 (-) 

Evolución 

• ↑ tasa recurrencias a distancia 

• MT inusuales ≠ pulmón 

• Mejor supervivencia HPV(-) 

• Menor tasa de tumores secundarios 
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HPV en canal anal y cérvix 



Ca escamoso HPV(+) del canal anal 

Incidencia 

• Mujeres (ratio 1.5) 

• > 50 años 

 

 

 

 

 

 









Ca escamoso HPV(+) del canal anal 

Incidencia 

• Mujeres (ratio 1.5) 

• > 50 años 

Etiología 

• HPV 16 y 18 

Factores de riesgo 

•  Tabaco 

• Transplante órgano 

• Terapia 
inmunosupresora 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Promiscuidad sexual 

• Coito anoreceptivo 

• Historia de verrugas 
genitales 

 

 

 

 

 



Ca escamoso HPV(+) del canal anal 

Histología 

• Carcinoma escamoso 80% 
• Queratinizante 

• No queratinizante (transicional) 

• Basaloide 

 

 

 

 

Cloacogénico 



• Relacionado con HPV  

• Originado en el epitelio de transición 

• Cuatro patrones: 

 Transicional-like 
 Basaloide con empalizada periférica 
 Adenoide quístico-like 
 Mucinoso microquístico 



p16 

CK 5/6 







Definición 

• Tumor epitelial maligno 
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Ca escamoso del canal anal 

Histología 

• Carcinoma escamoso  
• Verrucoso 

• Lesiones premalignas 
• AIN I  = LSIL 

• AIN II-III = HSIL 

 

 

 

Crosbie et al Lancet 2013; 382: 889–99 
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Diagnóstico 

• Tacto rectal 

Esencial pero no suficiente 

Cualquier paciente con sintomatología 

Poco sensible en enfermedad recurrente 

• Citología anal 

Desde 1990 

Bajo coste y reproducible 

Población de riesgo 

Si lesión → Rectoscopia rígida y biopsia 

 

 

 

Ca escamoso del canal anal 



Diagnóstico 

• Determinación HPV 

En estudio 

• Anuscopia de alta resolución 

Ante cualquier alteración citología 

Permite:  

Visualizar lesiones sospechosas 

Biopsias bajo visión directa 

Tratamientos in situ 
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Ca escamoso del canal anal 



HPV en orofaringe y canal anal 





Preventive Medicine 90 (2016) 52–58 
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Mujer de 50 años con adenopatía submandibular  

PAAF del ganglio linfático: 



Mujer de 50 años con adenopatía submandibular  

PAAF del ganglio linfático: 

Metástasis de carcinoma escamoso pobremente 
diferenciado no queratinizante, p16 (+). 



La exploración clínica exhaustiva, no identificó 
lesiones macroscópicas en la cavidad oral, orofaringe  
o laringe.  



La exploración clínica exhaustiva, no identificó 
lesiones macroscópicas en la cavidad oral, orofaringe  
o laringe.  

Biopsias randomizadas mostraron displasia epitelial 
de alto grado p16 (+) en la amígdala.   



Simultáneamente se resecó una lesión polipoide del 
canal anal. 
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Carcinoma escamoso anal asociado a HPV 
sincrónico con carcinoma escamoso orofaríngeo  
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