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Terminologia

Carcinoma de células escamosas.

Definicion

Se trata de una malignidad pri-
maria pulmonar que evidencia
usualmente metaplasia escamosa
como lesion preinvasiva la cual
progresa a displasia, carcinoma in
situ 'y carcinoma invasivo. Tiene
una asociacion muy fuerte con el
tabaquismo: mas del 50% de los
tumores de este tipo aparecen en
fumadores y estan relacionados di-
rectamente con el nimero de ciga-
rrillos/afio. Por consiguiente, dejar
de fumar es la medida mas eficaz
para reducir el riesgo de cancer de
células escamosas en el mundo.

Caracteristicas clinicas

El riesgo incrementa con la
edad, siendo mas frecuente en ma-
yores de 70 afios; el tabaco tiene
alta asociacion con la incidencia
de este tumor en hombres, en espe-
cial de la etnia afroamericana. Se
puede encontrar en pacientes asin-
tomaticos entre el 7 al 10% de los
casos, usualmente como hallazgo
incidental en estudios rutinarios de
imagenes. Los signos y sintomas
mas frecuentes son tos, hemoptisis
y disnea; adicionalmente se puede
asociar a los sindromes de Pancoast
o de Horner, o a hipercalcemia

paraneoplasica. Se debe considerar
carcinoma de células escamosas en
fumadores con masas de presen-
tacion central y/o atelectasia pos-
tobstructiva con o sin neumonia.

Diagnéstico diferencial

* Adenocarcinoma
* Carcinoma de células pequefias

¢ Metastasis mediastinales de otro
tumor primario

¢ Tumores carcinoides

Diagnéstico

Es posible obtener muestras
para estudio citoldégico de esputo
en las cuales se pueden identificar
células malignas, broncoscopia con
un 40% de falsos negativos en el
diagnostico a pesar de lesiones en-
dobronquiales y tumores centrales,
cepillado de la mucosa bronquial y
biopsias guiadas por imagen.

Patologia

Macroscépica

Lesion endobronquial irregular,
a veces de aspecto polipoide, con
invasion de la pared bronquial, obs-
truccion endobronquial total o par-
cial y con compromiso frecuente
de ganglios linfaticos. Un numero
considerable de tumores de células
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escamosas se presenta con lesiones cavitadas de
gran tamano.

Microscoépica

Células grandes con nucleos irregulares, nu-
cléolos grandes, puentes intercelulares, perlas de
queratina, eosinofilos, mitosis y necrosis tumoral
(figura 1).

Patologia molecular

Inmunohistoquimica

Tumores positivos para la proteina del gen p40
nuclear que demuestra su origen primario pulmo-
nar (figura 2), ademads del gen p63 nucleary en los
citoplasmas para la citoqueratina 5/6 que confir-
ma su origen en el epitelio escamoso (figura 3).

Figura 1. (A) Metaplasia y displasia de alto grado (flecha azul) con presencia de tumor de células
escamosas infiltrante. (B) Células escamosas tumorales y puentes intercelulares (flecha naranja)
caracteristicos de este tipo tumoral. (C) Pleomorfismo celular y mitosis. Coloracién H&E.

Figura 2. Técnica de inmunohistoquimica: expresion pro-
teica del gen p40 nuclear que demuestra el origen prima-
rio pulmonar.
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Figura 3. Técnica de inmunohistoquimica: expresion pro-
teica de la citoqueratina 5/6 citoplasmatica vista en las
células de linea escamosa.
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Son negativos para el gen TTF-1 nuclear y Nap-
sina A citoplasmatico.

Estudios de la mutacion del gen EGFR
(exones 18, 19, 20 y 21) y rearreglos del gen
EML4-ALK

En los tumores de células escamosas no estan in-
dicados los estudios de la mutacion del gen EGFR
ni los rearreglos del gen EML4-ALK, a menos que
se den en individuos jovenes no fumadores en quie-
nes ademas se pueden realizar estudios del PDL-
1 (programmed death-ligand 1) para identificar

candidatos a inmunoterapia (actualmente en ensa-
yos clinicos en Colombia).
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