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Carcinoma epidermoide sarcomatoso
metastasico a la placenta: un reporte de
caso

Metastatic sarcomatosus squamous
carcinoma to the placenta: a case report.

Janet Evelyn Castilla Galvan,'® Shalom Espinoza Mercedes,'*® Doris Garrido
Rivadeneira,! Mery Edith Revilla Correa,* Claudia Saldafia Diaz**

El cancer epidermoide cutdneo de tipo sarcomatoide es una neopla-
sia rara, de bajo riesgo de malignidad, con menos del 2% de riesgo de metastasis. Su
comportamiento agresivo es inusual y casi siempre asociado con factores que favorecen
su malignidad. La metdstasis a la placenta es también excepcional: hasta la actualidad
solo se han reportado 61 casos.

Paciente de 35 anos con antecedentes de dos embarazos, en
curso de las 33 semanas de gestacién, carcinoma epidermoide infiltrante en la
pierna izquierda, con amputacién supracondilea y metdstasis pulmonar. Ingres6 a
urgencias por dificultad respiratoria, sin trabajo de parto, taquicérdica y taquipnei-
ca. Se decidi6 la cesarea con obtencion de nacido vivo, de sexo femenino, 1860
g, sin complicaciones. Luego de la intervencion, la paciente fue trasladada a una
institucién especializada en atencién oncolégica, donde fallecié a las 24 horas. La
recién nacida se dio de alta sin complicaciones y sin manifestaciones oncolégicas
o de otro tipo hasta el afio de nacida.

Luego de una busqueda exhaustiva en la bibliografia los autores
consideran que el caso aqui comunicado es el primero en Per( de cancer epidermoide
cutaneo de tipo sarcomatoide con metastasis a la placenta.

Cancer epidermoide cutdneo de tipo sarcomatoide; placenta;
carcinoma de células escamosas; amputacion; sarcoma; cesdrea.

Sarcomatoid cutaneous epidermoid cancer is a rare neoplasm, with
a low risk of malignancy and less than 2% risk of metastasis. Its aggressive behavior is
unusual and almost always associated with factors favoring its malignancy. Placental
metastasis is also exceptional: only 61 cases have been reported to date.

35-year-old female patient, with a history of two pregnancies, in 33
weeks of gestation, infiltrating squamous cell carcinoma of the left leg, with supracon-
dylar amputation and pulmonary metastasis. She was admitted to the emergency room
for respiratory distress, without labor, tachycardic and tachypneic. It was decided to
perform a cesarean section with live birth, female, 1860 g, without complications. After
the intervention, the patient was transferred to an institution specialized in oncologic
care, where she died 24 hours later. The newborn was discharged without complications
and without oncologic or other manifestations up to one year of age.

After an exhaustive search of the literature, the authors consider the
case reported here to be the first case of sarcomatoid epidermoid skin cancer with
metastasis to the placenta.

Sarcomatoid cutaneous epidermoid cancer; Placenta; Squamous cell
carcinoma; Amputation; Sarcoma; Cesarean section.
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El cdncer epidermoide, o escamoso, es una
neoplasia con incremento exponencial anual
de su incidencia.” Representa el segundo céncer
de piel mas frecuente del tipo no melanoma
con una incidencia, a lo largo de la vida, entre
el 7 y11%.>? En este grupo, la variante con
diferenciacién sarcomatoide es verdaderamen-
te excepcional.® En el andlisis histolégico se
aprecian células carcinomatosas escamosas y
pleomérficas fusiformes,*® representa el 3% de
los carcinomas epidermoides de cabeza y cue-
[lo"®y suele tener un comportamiento benigno,
con menos del 2% de riesgo de metéstasis.® Si
bien la supervivencia a 5 afios de las pacientes
con cancer epidermoide cutdneo puede alcan-
zar al 90%, en la bibliografia estd descrito un
subgrupo mas agresivo, de mayor morbilidad y
mortalidad: carcinomas epidermoides cutaneos
de alto riesgo.* En el embarazo, uno de cada
mil nacidos vivos’ acompafia su gestacién con
el cancer; los principales responsables son el
melanoma y el cancer de mama.? Entre ellos, la
metastasis a la placenta es realmente excepcio-
nal: solo se han reportado 61 casos sobre todo
asociados con melanoma y cancer de pulmén.’

Este reporte tiene como propésito describir el
primer caso de carcinoma epidermoide sarco-
matoide metastasico a la placenta, atendido en
un hospital de tercer nivel de Lima, Perd, con el
fin de contribuir al conocimiento médico de la
metastasis placentaria.

Paciente de 35 afos, con antecedentes de dos
embarazos, en curso de las 33 semanas de ges-
tacion, carcinoma epidermoide infiltrante en la
pierna izquierda, con amputacion supracondi-
lea y metdstasis pulmonar. Ingresé a urgencias
por dificultad respiratoria, sin trabajo de parto,
taquicardica y taquipneica; por eso se le indicé
la administracién de oxigeno mediante canula
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binasal al 30% y hospitalizacién para madura-
cién pulmonar y cesarea.

La paciente tenfa el antecedente de Glcera croni-
ca en la region pretibial izquierda a partir de los
ocho anos de edad causada por un traumatismo
contundente y tratada con dos injertos no exito-
sos. Quedd embarazada, sin heberlo planificado.
Enseguida advirti6 el crecimiento del tamafio y
profundidad de la dlcera. El reporte de la biop-
sia fue de: carcinoma epidermoide infiltrante
fusocelular-sarcomatoide, poco diferenciado,
con estadio patolégico T4 (Figura 1). Los estudios
de inmunohistoquimica detectaron el marcador
de keratina positivo, ST00 negativo, Ki-67 con
indice de proliferacién del 70% y el P63 positivo
(Figura 2). En el primer trimestre del embarazo
se le indicé la amputacion supracondilea y en
el segundo se le detecté metastasis pulmonar bi-
lateral. La biopsia pulmonar reporté marcadores
de P40 positivo y panqueratina positiva focal.

La cesdrea se practico sin intercurrencias y el
recién nacido vivo, de sexo femenino, pesé 1860
g, sin complicaciones. El estudio macroscépico
de la placenta evidenci6 una placenta de forma
ovoide, peso de 515 g y medidas: 18 x 14 x
2-3.5 cm. El cordén umbilical fue de insercion
marginal, de color blanco nacarado, de 26 cm
de longitud x 1T cm de didametro, con sus tres
elementos vasculares, membranas fetales pardo
claras de insercion marginal. La superficie fetal
era azulada y con vasos prominentes, superficie
materna con cotiledones completos parcialmente
fusionados. A los cortes seriados el parénquima
era congestivo, con dreas pardo-claras en apro-
ximadamente el 50% de su extension. Figura 3

El estudio microscépico de la placenta exhibié
vellosidades coriales de pequefio tamafio, con
vasos capilares sinusoidales dilatados y estroma
vellositario desplazado, correspondiente al tercer
trimestre del embarazo. En el espacio interve-
lloso se observaron, en forma difusa, células
neoplasicas malignas de aspecto fusocelular vy,
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Figura 1. A. Biopsia Losange Cutdneo, a menor aumento mayor difusion de células neopldsicas. . Células neopldsicas de
aspecto fusocelular. C. Mayor aumento de la Figura B, con ndcleos atipicos y figuras mitdticas. . Area tumoral con células
epitelioides pleomérficas.

en menor proporcion, de aspecto epitelioide,
ambas de nicleos hipercromaticos, con bordes
irregulares y abundantes figuras mitéticas (Fi-
guras 4 y 5). El estudio de inmunohistoquimica
encontré positividad para proteina P63 en las
células malignas fusocelulares y en las malignas
epitelioides (Figura 6) y positividad focal para
keratina a predominio del grupo de células
epitelioides (Figura 7) con lo que se confirmé
la sospecha de metdstasis de neoplasia maligna
primaria de piel.

Luego del parto, la paciente fue trasladada a
una institucién especializada en atencién onco-
l6gica, donde falleci6 a las 24 horas. La recién
nacida se dio de alta sin complicaciones y sin
manifestaciones oncoldgicas o de otro tipo hasta
el ano de nacida.

DISCUSION

El cancer de piel es uno de los canceres mas
prevalentes y con mejor supervivencia en el
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Inmunohistoquimica.
ki67 indice proliferativo del 70%.

Keratina positivo.

mundo. Se clasifica en melanomas y no me-
lanomas segln su origen celular. Del grupo
no melanoma, el cancer epidermoide cutaneo
representa el 20 al 25% de los casos. Se trata
de una neoplasia de comportamiento poco
agresivo, con una mortalidad de alrededor de
1%.23 Entre los canceres de tipo epidermoide
cutdneo se encuentra la variante con diferen-
ciacién sarcomatoide 3: un tumor raro, de
aspecto bifasico por la proliferacién de dos tipos
celulares: células fusiformes pleomorficas y es-
camosas carcinomatosas. Segtn la clasificacién
de Cassarino y su grupo pertenece al grupo de
los canceres epidermoides cutaneos de bajo
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Imagen macroscopica de la placenta. Cortes
seriados que muestran el espesor del parénquima. Ose
aprecian las dreas pardoclaras.

potencial de malignizacién, con menos de 2%
de riesgo de metdstasis.’® Este tipo representa
el 3% de los carcinomas epidermoides de la
region de la cabeza y el cuello.®

Entre los canceres de tipo epidermoide cutdneo
se ha descrito un subgrupo de neoplasias de
caracteristicas mds invasivas y con mayores
morbilidad y mortalidad. Los carcinomas epider-
moides cutaneos de alto riesgo cumplen ciertos
parametros clinicos, histolégicos y moleculares
que se asocian con mayor agresividad.* Entre
ellos esta el cancer epidermoide cutineo que
se inicia sobre una lesion preexistente crénica,
con formas de cicatrices, Glceras de evolucion
torpida, dreas de quemadura o radiodermitis.
Al parecer, este hecho se relaciona con la
disminucién de E-cadherina que favorece la
diseminacién de queratinocitos atipicos y su
posterior invasion dérmica.'" Si bien se ha des-
crito que las areas con mas riesgo de carcinomas
epidermoides cutaneos de alto son el pabellén
auriculary el area no mucosa de los labios (20 a
30%),* también se ha descrito que su aparicién
en dreas no foto expuestas tiene mayor riesgo
de agresividad y de metdstasis;'? estas caracte-
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Figura 4. Infiltracién del espacio intervelloso por células neopldsicas malignas de aspecto fusocelular. (HE.
AL 4X, B 20X, €. 40X).

Figura 5. Infiltracion del espacio intervelloso por células neoplasicas malignas de aspecto epitelioide. (HE
AL 4X, B. 20X, C. 40X).

risticas coinciden con la evolucion térpida de la
paciente del caso aqui publicado.

Alrededor de uno de cada mil nacidos vivos
cursa su gestacion asociada al cancer, entre las
variedades mas frecuentes estan: el melanoma,
cancer de mama y de pulmén. Como parte de
este tumor estd la metdstasis durante el embara-
zo, de la que solo se han reportado 61 casos.*
Mas del 50% de los recién nacidos de madres
con este tumor son prematuros, de ahi la nece-
sidad de atencién multidisciplinaria.®

El examen de la placenta en embarazos com-
plicados por cancer no siempre se lleva a cabo,

a pesar de que la afectacion placentaria puede
ser el primer signo de metdstasis fetal con muy
mal pronéstico. Con frecuencia, las lesiones
placentarias se identifican mediante un exa-
men macroscopico; sin embargo, en muchos
€asos se requiere una inspeccion microscépica
adicional para identificar la afectacion placen-
taria. Ademds de la disfuncién placentaria, la
placenta puede verse afectada por las células
tumorales circulantes o metastasis en la pla-
centa. La afectacion placentaria puede verse en
el espacio intervelloso materno, vellosidades,
cordén umbilical o vasos fetales. La afecta-
cién intervellosa es mas comin debido a: 1)
la diseminacion hematégena de gran parte de
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Figura 6. Inmunohistoquimica. Proteina P63 positivo.
A. Espacio intervelloso con células malignas fusoce-
lulares. B. Células malignas epitelioides.

los canceres, 2) la existencia sugerida de una
barrera (parcial) entre la interfaz materna y fetal
y 3) el papel protector del sistema inmunitario
fetal . 4678

CONCLUSION

Luego de una bisqueda exhaustiva en la bi-
bliografia los autores consideran que el caso
aqui comunicado es el primero en Perd de
céncer epidermoide cutdneo de tipo sarcoma-
toide con metéstasis a la placenta.

Figura 7. Inmunohistoquimica keratina. Positivo focal.
A. Espacio intervelloso con células malignas fusoce-
lulares. B. Células malignas epitelioides.
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