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Carcinoma verrucoso de pene desarrollado sobre un liquen plano.
Juna auténtica lesion preneoplasica?
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RESUMEN

CARCINOMA VERRUCOSO DE PENE DESARROLLADO SOBRE UN LIQUEN PLANO.
¢ UNA AUTENTICA LESION PRENEOPLASICA?

Introduccion: Hasta un 30% de carcinomas epidermoides de pene se desarrollan sobre un liquen
escleroso, mientras que hay muy pocos casos publicados en los que la lesion preexistente sea un
liquen plano. Se presenta un carcinoma verrucoso de pene desarrollado sobre un area de liquen plano.

Caso clinico: Un varén de 53 afos consulté por presentar un tumor exofitico en glande de 6 meses
de evolucion, que habia crecido sobre una lesion biopsiada 2 anos antes, y diagnosticada como liquen
plano hipertréfico. Tras su extirpacion, el diagnostico histologico fue de carcinoma verrucoso.

Comentario: el desarrollo de cualquier variante de carcinoma epidermoide de pene sobre un liquen
plano puede ser meramente casual, o por el contrario podria ser una transformacién neoplasica del
mismo.
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ABSTRACT

VERRUCOUS CARCINOMA OF THE PENIS ARISING FROM A LICHEN PLANUS.
A TRUE PRENEOPLASTIC LESION?

Introduction: up to 30% of squamous cell carcinomas of the penis arise from a lichen sclerosus,
but very few reports in which lichen planus was the preexisting lesion have been published. We report
a male with verrucous carcinoma of penis that developed in an area of lichen planus.

Clinical case: a 53-year-old male presented with an exophytic tumor on the glans penis that had
been present for about 6 months. The lesion developed in a previously biopsied area of lichen planus
hypertrophicus. After excision, histological diagnosis was verrucous carcinoma.

Comment: the development of any subtype of squamous cell carcinoma of penis in a lichen planus
can be coincidental, or a neoplastic transformation of lichen planus can take place.
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os carcinomas verrucosos de pene son tumo- surgié una neoplasia exofitica que fue diagnosti-
IJres extremadamente bien diferenciados, que cada como carcinoma verrucoso. Esta asociacion
causan grandes problemas de diagnostico dife- es extremadamente infrecuente en el pene, no
rencial con otras entidades morfolégicamente habiéndose descrito previamente en la literatura
similares. Presentamos un caso de este tipo de espanola, y existiendo sélo cinco casos de carci-
tumor, que se desarroll6 sobre un liquen plano nomas epidermoides desarrollados sobre un
previamente biopsiado y luego tratado con nitro- liquen plano publicados en la literatura mundial,
geno liquido. Tras dos anos, en la misma zona de los que s6lo uno era del subtipo verrucoso! .
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CASO CLINICO

Varon de 53 anos que consulto en el Servicio de
Urologia del Hospital POVISA por lesion de creci-
miento exofitico en glande de seis meses de evolu-
cion. Dos anos antes, al paciente se le habia toma-
do una biopsia de una lesién papulosa con areas
eritematosas y brillantes, mal definida, situada en
la misma zona, que fue diagnosticada histologica-
mente como liquen plano hipertrofico (Fig. 1).
Posteriormente se trato la lesion residual con
nitrégeno liquido, aunque sin conseguir su desa-
pariciéon completa. En el momento actual, se reali-
z0 una exéresis completa de la tumoracion, que
media 1 x 0,4 cm, y que microscopicamente tenia
una arquitectura verrucosa, con una base anchay
un limite inferior muy bien definido. La lesion
mostraba acantosis, papilomatosis e hiperquerato-
sis ortoqueratosica del epitelio, con papilas de
tamano similar, y ejes fibrovasculares casi inapre-
ciables (Fig. 2). Desde el punto de vista citolégico,
las células tumorales mostraban minima atipia
citologica, sin presencia de mitosis ni cambios coi-
lociticos (Fig. 3). Se realizo estudio de biologia
molecular para deteccion y tipificacién del virus
del papiloma humano (VPH), que fue negativo. El
diagnostico fue carcinoma verrucoso de glande
sobre un area previa de liquen plano hipertroéfico.

COMENTARIO
El término liquen escleroso se prefiere actual-
mente sobre los de liquen escleroso y atréfico o

FIGURA 1: Imagen microscépica del liquen plano hiper-
tréfico preexistente, que muestra un epitelio con hiper-
queratosis ortoqueratésica, acantosis, y un infiltrado
linfocitario liquenoide en la submucosa (hematoxilina-
eosina, 25x).
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FIGURA 2: Microfotografia del carcinoma verrucoso, que
presenta una arquitectura verruciforme con un limite
inferior muy bien definido, y con ejes fibrovasculares
muy finos en la submucosa (hematoxilina-eosina, 25x).

FIGURA 3: Imagen a mayor aumento de la neoplasia mos-
trando células tumorales con minima atipia citolégica, y
sin cambios coilociticos (hematoxilina-eosina, 200x).

balanitis xerotica obliterante® para definir una
entidad que precede hasta a un 30% de carcino-
mas epidermoides de pene, y que es considerada
como una lesion preneoplasica, sobre todo en
carcinomas no relacionados con infeccién por
VPH%7. El liquen plano es una lesiéon que afecta
tanto a piel como a mucosas, entre ellas la de los
genitales masculinos. Hasta la fecha tinicamente
se han publicado cinco casos en la literatura
mundial en los que un carcinoma epidermoide de
pene se haya desarrollado sobre un liquen plano,
y so6lo uno de ellos era del subtipo verrucoso.
Esta asociaciéon podria ser simplemente casual,
pero en otras localizaciones, como en la cavidad
oral, hasta un 0,5% de carcinomas epidermoides
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se desarrollan sobre un liquen plano?, por lo que
seria necesario un estudio de series mas amplias
de casos desarrollados en genitales masculinos
para intentar confirmar esa capacidad preneo-
plasica de la lesion. Dentro de los subtipos histo-
légicos de liquen plano, el hipertroéfico es el que
mas se asocia a carcinoma.

El carcinoma verrucoso suele plantear nume-
rosos problemas diagnosticos al patélogo, ya que
otras lesiones de la zona, tanto benignas como
malignas, tienen caracteristicas morfologicas
similares. Los principales diagnosticos diferen-
ciales incluyen el condiloma acuminado, el carci-
noma epidermoide queratinizante, el condiloma
gigante de Buschke-Lowenstein y el carcinoma
condilomatoso como lesiones malignas, y la
hiperplasia pseudocarcinomatosa como lesién
benigna®. El carcinoma verrucoso puede diferen-
ciarse de ellos por presentar crecimiento exofitico
con un limite inferior muy bien definido, minima
atipia citologica y muy escasas mitosis. Ademas,
la negatividad en la deteccién del HPV se ha des-
crito en un 66% de los carcinomas verrucosos,
mientras que hasta el 100% de los casos de car-
cinoma condilomatoso son positivos en algunas
series?, ademas de presentar papilas mas irregu-
lares. Es importante realizar un diagnostico pre-
ciso, ya que el carcinoma verrucoso, aunque
puede recidivar, raramente metastatiza.

Por otra parte, el liquen escleroso es una lesion
papulosa blanquecina, que puede tener areas
escleroticas o telangiectasias, y que sangra con
facilidad. Puede diferenciarse del liquen plano, que
suele presentarse como papulas brillantes de color
morado, por la presencia al estudio microscopico
de una submucosa homogeneizada, edematosa y
con vasos sanguineos congestivos.

Algunos factores causales relacionados con los
carcinomas epidermoides de pene son la fimosis,
mala higiene, tabaquismo, radiaciones ultraviole-
tas, ausencia de circuncision en la infancia, histo-
ria de verrugas o condilomas, y traumatismos o
heridas®19. Nuestro paciente, tras el diagnostico
inicial en una biopsia de liquen plano, fue tratado
con criocirugia para eliminar el resto de lesion.
Hasta la fecha no se ha descrito una posible rela-
cion del dano causado por el nitrogeno liquido o
por la biopsia previa con la carcinogénesis.

92

En resumen, se han descrito varios casos en
los que un carcinoma epidermoide de pene se ha
desarrollado sobre un liquen plano, aunque su
numero es por ahora muy pequefio como para
poder establecer una relacion causa-efecto.
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