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RESUMEN  

El carcinoma de células escamosas es una neoplasia maligna que ataca al epitelio de revestimiento. Y 

esta caracterizado por tener una agresividad alta, tiene una tasa alta que es localmente invasiva y alto 

potencial metastásico. También puede ser llamado como carcinoma epidermoide y carcinoma 

espinocelular. La enfermedad se encuentra en adultos y en ancianos, 

Sin embargo, la investigación muestra que la incidencia en los adultos jóvenes entre las edades de 18 y 

45 años ha crecido regularmente y también probar que la enfermedad en ese etapa de la vida era más 

agresiva y con peor pronóstico que en las personas mayores. 

Se Reporta un caso de un paciente de 32 años de edad sin antecedentes de importancia donde refiere 

que desde hace aproximadamente 3 meses presenta una masa a nivel de región maxilar inferior derecho 

dura, no dolorosa con presencia de secreción purulenta. 
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A 35-year-old patient with a diagnosis of ulcerated squamous cell 

carcinoma in the lower right jaw with involvement of the oral cavity. case 

report 

 

ABSTRACT 

Squamous cell carcinoma is a malignant neoplasm that attacks the lining epithelium. And it is 

characterized by having a high aggressiveness, it has a high rate that is locally invasive and high 

metastatic potential. It can also be called as epidermoid carcinoma and squamous cell carcinoma. The 

disease is found in adults and the elderly; However, research shows that the incidence in young adults 

between the ages of 18 and 45 has grown steadily and also proves that the disease at this stage of life 

was more aggressive and with a poorer prognosis than in older people.  

A case of a 32-year-old patient with no significant history is reported, where he reports that for 

approximately 3 months, he has had a hard, painless mass in the lower right maxillary region with the 

presence of purulent discharge. 
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INTRODUCCIÓN 

El carcinoma de células escamosas es una neoplasia maligna que ataca al epitelio de revestimiento. Y 

esta caracterizado por tener una agresividad alta, tiene una tasa alta que es localmente invasiva y alto 

potencial metastásico.1 Es la neoplasia de origen epitelial que se inicia a partir de las células escamosas 

procedentes de los epitelios estratificados, es por ello que no solamente pueden localizarle en la piel, 

también pueden diagnosticarse en diversas localizaciones como: mucosa oral, laringe, epitelio 

respiratorio, epitelio del esófago, cuello uterino y otras localizaciones.2-3 

Entre los tumores orales, el 95% son carcinomas de células escamosas (CCE) y el resto son melanomas 

de mucosas, tumores de las glándulas salivales, linfomas y sarcomas. SCC oral, también conocido como 

carcinoma de células escamosas.4 Tiene una variedad de formas clínicas, que incluyen 

eritroleucoplásica, eritroplásica, leucoplásica, endofítica y exofítica. Al igual que todas las neoplasias 

epiteliales se cree que la formación de un carcinoma epidermoide es un proceso multifásico que entraña 

la activación sucesiva de oncogenes y la desactivación de genes supresores de tumores en una población 

clonal de células. Tiene tres modos de crecimiento: verrugoso, ulcerativo y exógeno.5-6 

Por lo tanto, el abordaje del carcinoma escamoso es extremadamente importante, las complicaciones 

son perjudiciales. Este cáncer es el tipo más común que afecta a la piel, después del carcinoma de células 

basales, que puede ocurrir en diferentes partes del cuerpo, incluyendo las membranas mucosas y 

genitales. Las zonas más desarrolladas son las de la exposición al sol, que se dice que es un factor 

extrínseco, directamente relacionado con la enfermedad. Los factores intrínsecos puede estar 

relacionado con otras patologías o incluso desnutrición general.7 

La evolución del carcinoma de células escamosas es un proceso de varios pasos que involucra la 

inactivación de genes supresores de tumores y la activación secuencial de oncogenes. Se encuentran 

varias alteraciones genéticas que conducen al cambio de la normalidad a la hiperqueratosis e hiperplasia, 

y ocurre antes del desarrollo de la atipia histopatológica, formando una restricción histológica para un 

diagnóstico precoz.8 

Algunas úlceras tumorales se confunden primero con aftas, lo que puede afectar el diagnóstico y retrasar 

la aparición de la enfermedad. tratamiento para el cáncer. Las aftas bucales se caracterizan por ser 
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lesiones redondas u ovaladas cubiertas de blanco o amarillo, con una mancha roja alrededor.9 Son 

lesiones benignas que suelen aparecer en la lengua, los labios o en la mejillas, aunque aparecen en otras 

partes de la boca. No existe una causa clara para la aparición de las aftas bucales, pero, además de 

reacciones a los alimentos cítricos, como el limón, la naranja y la piña, el trauma también puede ser 

desencadenado por alteraciones hormonales o inmunológicos. Otra particularidad que diferencia a las 

dos lesiones es el tiempo de curación.10 

El aspecto clínico de la enfermedad se convierte en sus etapas iniciales con leucoplasias, teniendo como 

presentar una placa blanca adherente, queilitis actínica, esta última apareciendo en el labio inferior, que 

está más expuesta al sol, a menudo por lo que se seca, y entre otras lesiones que también están 

relacionadas, como la eritroplasia.11-12 

El diagnóstico final de carcinoma invasivo se realiza mediante biopsia quirúrgica, que es el método 

diagnóstico más fiable porque proporciona al patólogo todas las estructuras tisulares que son clave en 

el examen histopatológico después de la diagnóstico de carcinoma, se requiere una evaluación integral 

para determinar la extensión del tumor. Una manera de la investigación adicional es a través de la 

fluorescencia, que puede ayudar a detectar alteraciones premalignas y determinar la extensión patológica 

de la mucosa.13 Con la conclusión del diagnóstico final, el examen de imagen es fundamental para la 

evaluación de la metástasis y estadificación tumoral. La prevalencia de neoplasias en la cavidad oral es 

muy alta y la morbimortalidad también son altos. Por lo tanto, el diagnóstico precoz se convierte en un 

factor importante para un tratamiento y control efectivos de la patología.14 

El tratamiento está relacionado con la estadificación clínica y el grado de diferenciación histopatológica 

de la enfermedad, con esto, es posible definir la mejor conducta clínica que se llevará a cabo. Entre ellos 

se encuentran la cirugía con total margen de seguridad, radioterapia, y quimioterapia, siendo esta última 

una opción paliativo.15 

CASO CLINICO 

Paciente femenina refiere que hace aproximadamente 3 meses y sin causa aparente presenta masa a nivel 

de región maxilar inferior derecho dura, no dolorosa con presencia de secreción purulenta que aumenta 

progresivamente; para lo cual acude a facultativo quien ingresa y recibe tratamiento endovenoso, sin 

embargo; no hay mejoría significativa, Al no existir mejoría paciente se automedica con betametasona 
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IM por 5 dosis; con lo cual cesa salida de líquido purulento y disminuye tamaño de masa, persiste misma 

sintomatologia razon por la cual acude a esta casa de salud. 

Figura 1.  

Se evidencia masa en maxilar inferior derecho que compromete tejidos blandos en comunicación con 

piezas dentarias de la cavidad bucal 

 

Paciente es ingresado al servicio de medicina interna donde se realiza la exploración física pertinente, 

signos vitales: frecuencia cardiaca 97 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 19, temperatura de 

36.2°C, peso: 55 kg, talla: 1,50 cm, IMC: 24.4 (Normal).  

Paciente orientada en tiempo espacio y persona, responde adecuadamente al interrogatorio. Cabeza 

normocéfalica, cuero cabelludo de implantación normal. Ojos pupilas isocóricas fotorreactivas. Fosas 

nasales permeables. Boca mucosas orales húmedas. Orofaringe: hiperémica, amígdalas hipertróficas con 

criptas y presencia de placas blanquecinas. Maxilar inferior derecho se evidencia masa dura, dolorosa a 

la palpación de aproximadamente 11 cm de longitud, con secreción purulenta, eritematosa que dificulta 

apertura bucal. Cuello simétrico sin adenopatías.  Tórax: simétrico sin retracciones subcostales e 

intercostales. Corazón R1-R2 rítmico normo-fonético. Pulmones murmullo alveolar conservado no se 

auscultan ruidos sobreañadidos. Abdomen suave depresible no doloroso a la palpación RHA+. 

Extremidades tono y fuerza muscular conservado. 

Exámenes de laboratorio glóbulos blancos de 16.2 10^3/uL, Linfocitos 13.0 %, Monocitos 4.5 %, 

Neutrófilos 81.7 %, Hemoglobina 7.6 g/dl, Hematocrito 22.8 %, tiempo parcial de tromboplastina (TTP) 

120.3, Tiempo de protrombina 29.4, Plaquetas 10.0, Creatinina de 0.2 mg/dl, Urea 7.4 mg/dl, Pcr 
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cuantitativo 47.8 mg/l, Interleucina 6 106.9 mg/ml, Proteinas Totales de 5, Sodio 134.1 meq/L, Potasio 

2,61 meq/L, Cloro 106.0 meq/L. 

Se realiza limpieza quirúrgica de Tumor de comportamiento incierto en cavidad bucal + Absceso 

cutáneo de Maxilar inferior derecho donde informan los siguientes hallazgos: Tumoración dura, 

infectada, purulenta, vascularizada de bordes irregulares de 12 cm x 8 cm de longitud en hemicara 

inferior. Cavidad oral en malas condiciones higiénicas, dentadura con caries abscedadas en 

hemimandíbula derecha con lesión tumoral que compromete encía y mucosa oral a la altura del canino 

inferior derecho. Piezas dentarias adyacentes a lesión tumoral móvil. 

Estudios histopatológicos reportan Carcinoma Escamoso Celular Ulcerado, paciente es derivada a 

oncología para valoración y tratamiento con quimioterapia. 

DISCUSIÓN 

El carcinoma de células escamosas es una neoplasia maligna que ataca al epitelio de revestimiento. Y 

esta caracterizado por tener una agresividad alta, ademas de ello es altamente metastasico. Tiene una 

variedad de formas clínicas, que incluyen eritroleucoplásica, eritroplásica, leucoplásica, endofítica y 

exofítica. Al igual que todas las neoplasias epiteliales se cree que la formación de un carcinoma es un 

proceso multifásico que entraña la activación sucesiva de oncogenes. Tiene tres modos de crecimiento: 

verrugoso, ulcerativo y exógeno. Se encuentran varias alteraciones genéticas que conducen al cambio 

de la normalidad a la hiperqueratosis e hiperplasia, y ocurre antes del desarrollo de la atipia 

histopatológica, formando una restricción histológica para un diagnóstico precoz. El diagnóstico final 

de carcinoma se realiza mediante biopsia quirúrgica, se requiere una evaluación integral para determinar 

la extensión del tumor. Una manera de la investigación adicional es a través de la fluorescencia, que 

puede ayudar a detectar alteraciones premalignas y determinar la extensión patológica de la mucosa. El 

examen de imagen es fundamental para la evaluación de la metástasis y estadificación tumoral. El 

tratamiento, entre ellos se encuentran la cirugía con total margen de seguridad, radioterapia, y 

quimioterapia, siendo esta última una opción paliativo. Nuestra paciente se encuentra recibiendo 

quimioterapia y radioterapia esperando una respunesta favorable para su salud. 
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CONCLUSIONES  

El carcinoma de células escamosas se origina  en partes blandas especialmente del epitelio de 

revestimiento, pero puede provocar una infiltración y llegar a afectar estructuras óseas, aunque se trata 

de una evolución de la enfermedad poco frecuente, en el presente reporte se evidecnia masa a nivel de 

maxilar inferior derecho compatible para Carcinoma escamoso ulcerado que compromete epitelio y 

partes oseas, ademas comunicación con cavidad bucal. 

El diagnóstico y manejo del Carcinoma Escamoso debe hacerse con precaución, ya que es una forma 

histopatológicamente distinta con comportamiento biológico casi siempre agresivo y con mal 

pronóstico. 
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