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Carcinoma de células escamosas oral

microinvasivo precedido por eritroplasia
en un adulto joven

REPORTE DE CASO

Microinvasive oral squamous cell carcinoma
preceded by erythroplakia in a young adult

Carcinoma de células escamosas oral microinvasivo
precedido por eritroplasia em adulto jovem

Resumen

Se ha observado un aumento significativo en los casos de carcinoma de células

escamosas oral (CCEO) en adultos jévenes, sin relacion con el tabaquismo, el AUTORIA

consumo de alcohol o el virus papiloma humano (VPH) de alto riesgo. Este ar- Mateus José Dutra’

ticulo presenta el caso de una mujer de 39 afios que neg6 habitos como el taba- Gina Pennacchiotti Vidal?
quismo y el consumo de alcohol. Presentaba una placa roja con areas ulceradas, Marcela Hernandez Rios?
localizada en el borde izquierdo de la lengua, con un tamafio de 3 cm en su ma- Juan Pablo Aitken-Saavedra?
yor diametro y una evolucion de 8 afios, caracterizada por periodos de exacer- Daniela Adorno-Farias 2

bacion y remision, acompafados de una sensacion de ardor en la zona. Bajo la

hipdtesis de eritroplasia oral (EO), se realiz6 una biopsia incisional y el analisis

histopatolégico revelé displasia epitelial severa, ruptura de la membrana basal

y pequeiias islas epiteliales en la superficie del tejido conectivo adyacente, que CORRESPONDENCIA
resultaron positivas para pancitoqueratina en el analisis inmunohistoquimico. Daniela Adorno-Farias
El diagndstico fue de CCEO microinvasivo, y la paciente fue tratada quirurgica- dadorno@odontologia.uchile.cl
mente, con confirmacion del diagnéstico en la pieza quirtirgica, y actualmente

esta libre de la enfermedad. Se destaca la importancia del diagnéstico y estudio

histopatoldgico precoz en EO para evitar la progresion a CCEO, entidad cada Recibido 28/mar/2025
vez mas presente en adultos jovenes sin factores de riesgo asociados. Reitera- Aceptado 12/jun/2025
mos que se necesitan mas estudios, incluidos estudios genéticos, para escla-

recer y explicar casos de CCEO y lesiones potencialmente malignas en adultos BY

jovenes, como el reportado en este caso.

Palabras clave: Carcinoma de Células Escamosas de Cabeza y Cuello, Adultos Jévenes, Medicina Oral,
Leucoplasia Oral, Reporte de Caso.
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Abstract

There has been a significant increase in cases of oral
squamous cell carcinoma (0SCC) in young adults, un-
related to smoking, alcohol consumption, or high-risk
human papilloma virus (HPV). This article presents the
case of a 39-year-old woman who denied habits such as
smoking and alcohol consumption. She presented with a
red plaque with ulcerated areas, located on the left bor-
der of the tongue, measuring 3 cm at its largest diame-
ter, with an 8-year evolution characterized by periods of
exacerbation and remission, accompanied by a burn-
ing sensation in the area. Under the hypothesis of oral
erythroplakia (OE), an incisional biopsy was performed,
and histopathological analysis revealed severe epitheli-
al dysplasia, disruption of the basement membrane, and
discrete epithelial islands on the surface of the adjacent
connective tissue, which tested positive for pancytokera-
tin in immunohistochemical analysis. The diagnosis was
microinvasive OSCC, and the patient underwent surgical
treatment, with the diagnosis confirmed in the surgical
specimen, and is currently disease-free. The importance
of early diagnosis and histopathological examination
in OE is highlighted to prevent progression to OSCC, an
entity increasingly present in young adults without asso-
ciated risk factors. We reiterate that further studies, in-
cluding genetic studies, may clarify and explain cases of
0SCC and potentially malignant lesions in young adults,
such as the one reported here.

Keywords: Squamous Cell Carcinoma of the Head and
Neck, Young Adults, Oral Medicine, Oral Leukoplakia,
Case Report.

Introduccion

El carcinoma de células escamosas (CCE) es la neoplasia
maligna mas comun en la cavidad oral.” Factores como
el tabaquismo y el consumo de alcohol estan asociados
con la patogénesis del CCE en esta localizacién,® sien-
do mas frecuente en hombres alrededor de los 60 afios.®
Sin embargo, en los Ultimos afos, ha habido un aumen-
to en los casos de carcinoma de células escamosas oral
(CCEO) en adultos jovenes menores de 40 afios.*> En
este grupo, factores como el tabaquismo y el consumo
de alcohol no estan asociados,?¥ ni tampoco el virus del
papiloma humano (VPH) de alto riesgo, que, aunque in-
fluye en el CCE orofaringeo, hasta ahora no ha sido vin-

Resumo

Ha um aumento significativo nos casos de carcinoma
de células escamosas oral (CCEO) em adultos jovens,
sem relacdo com tabagismo, consumo de alcool ou com
o virus do papiloma humano (HPV) de alto risco. Este
artigo apresenta o caso de uma mulher de 39 anos que
negou habitos como tabagismo e consumo de alcool. Ela
apresentava uma placa avermelhada com areas ulcera-
das, localizada na borda esquerda da lingua, medindo 3
cm em seu maior didmetro, com uma evolugao de 8 anos,
caracterizada por periodos de exacerbagdo e remissao,
acompanhados de sensacdo de queimagdo na regido. Sob
a hipotese de eritroplasia oral (EO), foi realizada uma
bidpsia incisional, e a analise histopatoldgica revelou dis-
plasia epitelial grave, rompimento da membrana basal e
discretas ilhas epiteliais na superficie do tecido conjunti-
vo adjacente, que foram positivas para pancitoqueratina
na andlise imunohistoquimica. O diagnéstico foi de CCEO
microinvasivo, e a paciente foi tratada cirurgicamen-
te, tendo o diagnostico confirmado na pega cirtrgica, e
atualmente estd livre da doenca. Ressalta-se a importan-
cia do diagnéstico precoce e do estudo histopatoldgico
na EO para prevenir a progressao para o CCEO, entidade
cada vez mais presente em adultos jovens sem fatores de
risco associados. Reiteramos que novos estudos, como
estudos genéticos, podem esclarecer e explicar casos de
CCEO e lesdes potencialmente malignas em adultos jo-
vens, como o relatado aqui.

Palavras-chave: Carcinoma Espinocelular de Cabeca
e Pescoco, Adultos Jovens, Medicina Oral, Leucoplasia
Oral, Relato de Caso.

culado con casos de CCEO en este grupo etario, cuya
patogénesis sigue siendo incierta.(®”

El CCEO puede estar precedido por desérdenes orales
potencialmente malignos (DOPM), como la leucoplasia
oral (LO) y la eritroplasia oral (EO).® Se han reportado
tasas de transformacién maligna de hasta un 34% en ca-
sos de LO y hasta un 50% en EO0.®19 Cabe destacar que
las tasas de transformacién maligna de la leucoplasia ve-
rrugosa proliferativa (LVP), una forma no homogénea de
LO, también son altas.**'? Aunque muchos estudios se
han centrado en el tratamiento quimiopreventivo de la
L0,*¥ sabemos que la escisién quirtrgica es actualmen-
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te el estandar de oro.? Aligual que el CCEQ, los DOPM
también han sido observadas en pacientes jévenes. Una
revision de la literatura mostré6 que, de 1.246 pacien-
tes con DOPM, 115 (9,2%) eran menores de 40 afios, no
presentaban factores de riesgo asociados y algunos pro-
gresaron a CCE0.*% La causa del CCEO y la LO en esta
poblacidn sigue siendo desconocida.®® Por lo tanto,
la deteccion y el diagnéstico correcto de los DOPM son
esenciales para prevenir el CCEO.

Este reporte describe un caso de CCEO microin-
vasivo, precedido por una DOPM no diagnosticada,
en una paciente joven sin factores de riesgo asociados.
Su objetivo es ilustrar la presentacién clinica e histo-
patoldgica de este caso poco comun y discutir futu-
ras direcciones de investigacidn para casos similares.

Reporte de caso

Para la publicacion de este reporte de caso, obtuvimos
un consentimiento informado de la paciente, quien auto-
riz6 su divulgacién. Este reporte de caso sigue las reco-

mendaciones y directrices de la Declaracién de Helsinki.

Paciente mujer de 39 afios, alérgica a los metales, ve-
getariana suplementada con vitamina B12, niega taba-
quismo y niega consumo de alcohol. Concurre la Clinica
de Medicina Oral de la Universidad de Chile consultando
por una lesion en el borde lateral izquierdo de la lengua,
con una evolucion de 8 afios. Refirié periodos de exa-
cerbaciéon y remisién, acompafiados de sensaciones de
ardor, y mencioné haber recibido previamente un diag-
noéstico y tratamiento para estomatitis aftosa recurrente
por otro profesional, sin lograr resolucién clinica.

En el examen fisico extraoral, no se observaron al-
teraciones. El examen intraoral revel6 una placa roja
con dreas ulceradas ubicada en el borde lateral izquier-
do de lalengua. La lesién tenia forma ovalada, margenes
difusos, coloracién rojiza y media 3 cm en su mayor dia-
metro (Figura 1). Se realizé una biopsia incisional bajo
la hipétesis de EO y se envi6 al Servicio de Anatomia
Patolégica de la Facultad de Odontologia (SAP-FO).

Figura 1 Aspecto clinico inicial de la lesion. Placa roja con apariencia moteada, ubicada en el borde lateral izquierdo

de la lengua.
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Los cortes histolégicos revelaron displasia epitelial se-
vera, con pleomorfismo celular y nuclear, hipercroma-
tismo, mitosis y disqueratosis, junto con una aparente
discontinuidad de la membrana basal y desprendimien-
to de células epiteliales, que ocasionalmente invadian el
tejido conectivo adyacente (Figura 2).

La tincién inmunohistoquimica con pancitoqueratina
confirmé la microinvasion; sin embargo, no se observo
infiltracién en tejido muscular, vasos sanguineos o teji-
do nervioso (Figura 3, Ay B). El diagnéstico fue CCEO
microinvasivo.

Figura 2 Cortes histol4gi-
cos de la biopsia incisional
que muestran epitelio dis-
plasico con areas hiper-
plasicas, acantéticas, con
infiltrado inflamatorio croé-
nico, discontinuidad de la
membrana basal y células
epiteliales que ocasional-
mente invadian superficial-
mente el tejido conectivo
adyacente en la lamina pro-
pia (Tincién: hematoxilina
y eosina).

Figura 3 Reacciones inmunohistoquimicas con el anticuerpo AE1/AE3. Ay B. Células epiteliales neoplasicas inva-

diendo superficialmente la ldmina propia.
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La paciente fue derivada al departamento de cirugia de
cabeza y cuello de un hospital de referencia en la region,
donde se someti6 a tratamiento quirdrgico, con glosec-
tomia parcial y biopsia por escisién del ganglio linfatico
centinela cervical, también en el lado izquierdo. El ana-
lisis histopatolégico de la pieza quirdrgica confirmé el

diagnéstico de la biopsia incisional y revel6 que los mar-

Discusion

Los DOPM de la cavidad oral presentan manifestacio-
nes clinicas variadas. La LO se describe como una pla-
ca blanca con un riesgo cuestionable de transformacion
maligna, cuyo diagnéstico solo puede confirmarse tras
descartar otras condiciones especificas.®*%*15) La EO,
otra DOPM, se define de manera similar como una placa
rojo intenso que no puede ser caracterizada clinica o pa-
tol6gicamente como otra enfermedad.*

La EO se caracteriza clinicamente por una placa roja
que puede presentar una superficie granular, mientras
que su histopatologia puede revelar displasia epitelial o
incluso CCEO francamente invasivo.(!®) En este caso, los
sintomas, el aspecto clinico y los hallazgos histopatol6-
gicos indican que, aunque el diagnéstico final fue CCEO
microinvasivo, este estuvo precedido por una EO inco-
rrectamente diagnosticada. Asi, la falta o el error en el
diagnéstico clinico y, en consecuencia, en la gestiéon pro-
fesional, permite el desarrollo de neoplasias malignas
en el sitio,!”) afectando negativamente el pronéstico del
paciente.

Una revisidn sistematica de la literatura buscé carac-
terizar la LO y la EO en pacientes jévenes.*¥ Se analiza-
ron series de casos de pacientes con diagnéstico de LO y
EO, identificaAndose 115 pacientes menores de 40 afios
con DOPM, todos con LO. Este hallazgo resalta que la

genes no estaban comprometidos por tejido displasico
y/o neoplasico, y que el ganglio linfatico centinela no
presentaba signos de compromiso por neoplasia.

La paciente ha estado en control clinico mediante
consultas durante dos afios después del tratamiento
y no ha presentado signos de recurrencia de la lesiéon
(Figura 4).

Figura 4 Aspecto clinico
del sitio después del tra-
tamiento quirtrgico con
glosectomia parcial, sin
signos de recurrencia tras
dos afios de seguimiento
clinico.

EO es un DOPM raramente descrita en adultos jévenes.
Sin embargo, este caso demuestra que pacientes en este
grupo etario pueden desarrollar EO y, posteriormente,
CCEO. Por lo tanto, la EO debe incluirse en el diagnéstico
diferencial clinico independientemente de la edad y con-
firmarse mediante una biopsia incisional en estos casos.

Se ha observado un cambio en la epidemiologia del
CCEO. Mientras que el nimero de nuevos casos en pa-
cientes mayores de 40 afios ha disminuido en los tulti-
mos afios, se ha registrado un aumento del 106% en los
diagnosticos de CCEO en adultos jévenes menores de 40
aflos,*® como se ilustra en este caso. En este grupo eta-
rio, factores de riesgo como el tabaco, el alcohol® y el
VPH® no parecen desempefiar un papel determinan-
te. Sin embargo, se sospecha que alteraciones genéticas
pueden estar relacionadas con el aumento en la inci-
dencia de CCEO en esta poblacion,*?29 la cual frecuente-
mente presenta estadios clinicos avanzados al momento
del diagnéstico, sugiriendo una mayor agresividad.?V
Aunque este reporte describe un caso de CCEO microin-
vasivo, se entiende que estuvo precedido por una EO y
fue mal diagnosticado durante ocho afos.

En este caso especifico, no se realiz6 andlisis in-
munohistoquimico para p16, ya que, con base en la
anamnesis y en los hallazgos clinicos, histolégicos e in-
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munohistoquimicos, se concluyé que el CCEO se origi-
no a partir de una EO previa, descartando una posible
asociacién con VPH. La identificacién de factores poten-
cialmente vinculados a la aparicion de ciertos casos de
CCEO sigue siendo un desafio. Un estudio revel6 que al-
teraciones germinales en genes de reparaciéon del ADN
contribuyen a un mayor riesgo de desarrollar cancer de
cabeza y cuello a edades tempranas, en pacientes me-
nores de 49 afios.?? Hallazgos similares surgieron de
nuestra reciente revision sistematica de la literatura so-
bre variaciones genéticas germinales en pacientes con
CCEO,® lo que podria orientar futuros estudios y escla-
recer la ocurrencia de CCEO y DOPM en adultos jévenes
sin factores de riesgo, como se reporta aqui.

El CCEO microinvasivo se describe como una for-
ma temprana de CCE.?Y Una revision de la literatura se-
fial6 que suele localizarse en la lengua, presentandose
clinicamente como manchas, placas o tlceras.?® En con-
cordancia con esta descripcidn, el CCEO microinvasivo
puede manifestarse como LO o EO, como se observé en
este caso, lo que refuerza la necesidad de una biopsia in-
cisional para un diagnéstico preciso.

El CCEO microinvasivo se define histopatolégicamen-
te por estar confinado al estroma superficial o a la 13-

Conclusion

mina propia.?® En este caso, se observo discontinuidad
de la membrana basal, con desprendimiento de células
epiteliales que permanecieron superficiales en el tejido
conectivo. Sin embargo, la presencia de infiltrado infla-
matorio en el sitio puede dificultar la visualizacién de la
integridad de la membrana basal o la microinvasién ce-
lular; lo que puede generar confusion diagnéstica.?” En
tales casos, la tincién inmunohistoquimica con marca-
dores epiteliales, como la pancitoqueratina, puede ayu-
dar a identificar la microinvasioén, como se reporté aqui.
Los estudios y reportes sobre CCEO microinvasivo
son escasos, por lo que no existen parametros epide-
mioldgicos, clinicos, histopatolégicos, de tratamiento o
de seguimiento establecidos.?® Sin embargo, un estudio
multicéntrico realizado por Ferreira y Costa et al.*® so-
bre CCEO en pacientes menores de 40 afos reporto va-
rios casos con microinvasién en el tejido conectivo. Ain
no est4 claro si este patron es especifico de este grupo
etario o si los diagnésticos estan ocurriendo mas tem-
pranamente en esta poblacién. No obstante, la escision
quirurgica ha sido el tratamiento de eleccion en estos
casos,? opcién adoptada en el caso presentado aqui.

El retraso en el diagnéstico de un DOPM puede comprometer la evolucion de la lesion,

complicando el pronéstico del paciente cuando se desarrolla un CCEQ, cuya incidencia ha
aumentado en adultos jévenes sin factores de riesgo asociados. El CCEO microinvasivo re-
presenta un desafio tanto clinico como histopatolégico, debido a su potencial de invasién
muy superficial o a la posibilidad de estar enmascarado por inflamacién. Por lo tanto, suge-
rimos que la tincién inmunohistoquimica con pancitoqueratina puede ser una herramienta
util en el diagnéstico histopatolégico, permitiendo confirmar la presencia o ausencia de in-

vasion en el tejido conectivo.

Ademas, enfatizamos la importancia de realizar mas estudios sobre el CCEO y los DOPM
en adultos jovenes para identificar factores ain desconocidos, como estudios genéticos en
esta poblacion. Esta técnica emergente podria contribuir al diagnéstico, pronéstico y tra-

tamiento de casos como el aqui reportado.
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