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de certeza. Campañas de difusión pública: cada país podrá realizar las
campañas de difusión e inspección que considere necesarias y posibles.
Durante la primera quincena de Agosto, cada año se realizará la campaña
de prevención denominada “Sácale la lengua al cáncer”. Métodos:  Debido
a las deficiencias en el registro gubernamental de incidencia, mortalidad
y morbilidad por cáncer bucal, generalizadas en Latinoamérica, se des-
cribirán las frecuencias de lesiones malignas y premalignas, y la distri-
bución de las lesiones malignas según estadíos. En los países que
dispongan de datos confiables se comparará estos resultados con los ob-
tenidos por el presente programa.
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TRANSFORMACIÓN MALIGNA DE LIQUEN
QUERATOTICO DE LA MUCOSA ORAL

PANICO, Rene; TALAVERA, Angel; RODRIGUEZ MARCO, María Eugenia;
LAZOS, Jeronimo
FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNC

INTRODUCCION: El liquen rojo plano es una enfermedad crónica mu-
cocutánea de base inmunológica. Sus manifestaciones orales com-
prenden diferentes formas clínicas, que pueden ser diferenciadas
en reticulares o típicas y no reticulares o atípicas. El liquen reticular,
puede adoptar una forma dendrítica, clásicamente descrito con as-
pecto de nervaduras de hojas, lineal, papular, y/o anular. Estas le-
siones se observan preferentemente en la zona posterior de la
mucosa yugal de forma bilateral, y con escasa o ninguna sintoma-
tología. Las formas denominadas atípicas, pueden ser primitivas o
la evolución de un liquen típico. Se diferencian entre ellas: el liquen
erosivo o ulcerativo; la forma ampollar que puede preceder al erosivo;
el liquen atrófico con una localización preferente en la lengua; y el
liquen queratósico o en placa.   
CASO: Paciente sexo femenino, 38 años de edad que concurre a la
consulta por lesión tumoral de lengua, no fumadora y con diagnós-
tico previo de liquen bucal. Se destaca una hipovitaminosis A como
cuadro sistémico de base. Dentro de los métodos complementarios
utilizados fueron: laboratorio de rutina, citología exfoliativa para ti-
pificación de HPV, el cual arrojó resultado positivo para el subtipo
53, estudios complementarios de imágenes, entre ellas radiografías
y tomografías computadas. La terapéutica de elección fueron ciru-
gías oncológicas. La paciente fallece en el mes de marzo del 2014 a
los 54 años. Fue operada en 6 oportunidades de carcinomas de boca.
COMENTARIO: En la presentación de este caso clínico el cual diag-
nosticamos y controlamos durante 16 años a una paciente con esta
enfermedad habiendo desarrollado seis carcinomas orales, deja en
evidencia la importancia de un diagnostico precoz de las lesiones y
su tratamiento oportuno, ya que en nuestra casuística hemos en-
contrado datos fehacientes de que en los casos de líquenes atípicos
de la mucosa oral donde había formas de expresión clínica combi-
nadas se observó un número mayor de transformaciones que en las
formas simples, dentro de este grupo, la forma queratótica casi
siempre estuvo presente.  A su vez estas lesiones se pueden ver agra-
vadas por otros factores como el trauma, la sobreinfección con bac-

terias, hongos o virus (HPV). El trabajo en equipo ha demostrado ser
la forma más eficiente de tratar esta  enfermedad.
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CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS DE BORDE LINGUAL

BRUSA, Martin; RODRIGUEZ Maria Eugenia; 
LAZOS Jerónimo; CARRICA, Andres
FACULTAD DE ODONTOLOGIA.UNC

INTRODUCCION: El carcinoma de celulas escamosas es la variedad
más frecuente de cáncer de la mucosa oral. La lengua es su ubica-
ción intrabucal más frecuente y de su diagnóstico temprano depende
en gran medida la posibilidad de éxito terapéutico. 
CASO: se presenta el caso clínico de un paciente de sexo
masculino,de 23 años cuyo motivo de consulta fue por lesión dolo-
rosa de lengua. entre los antecedentes más destacados se observa-
ron trauma dentario y consumo de marihuana. Se pidieron analisis
de rutina y pruebas de hpv. Se realizaron extracciones dentarias, eli-
minacion de trauma y placas de protección mucosa.
COMENTARIO: Se analizan los factores posiblemente asociados a la
lesión, entre los que se destacaron la edad del paciente y la influen-
cia del trauma. 
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LEUCOPLASIA VERRUGOSA PROLIFERATIVA.
SEGUIMIENTO DE NUEVE AÑOS

CARRICA, Andres; GILLIGAN, Gerardo; 
CACIVA, Ricardo; GALINDEZ Fernanda; BACHMEIER, Evelin
FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNC

INTRODUCCIÓN: La Leucoplasia Verrugosa Proliferativa (LVP) es una
forma única de leucoplasia que posee un origen incierto o descono-
cido, un comportamiento biológico agresivo y resistente o refractario
al tratamiento. Debido a su gran capacidad de recidiva y su alta
tasa de transformación maligna, por lo general superior al 70%l.
Las lesiones comienzan como manchas blancas de crecimiento lento,
persistente e irreversible, de presentación única o multifocal, las
que con el transcurso del tiempo se hacen exofíticas (verrugosas) y
van adquiriendo grados progresivos de displasia que concluyen con
el desarrollo de un carcinoma epidermoide. El objetivo de este trabajo
es presentar un caso clínico de LVP, de nueve años de evolución y
seguimiento, destacando el rol del odontólogo frente a estos pacien-
tes, en el diagnóstico y tratamiento de esta enfermedad.
REPORTE DE CASO: Paciente de sexo femenino, de 69 años de edad,
oriunda de la ciudad de Córdoba Capital, que concurre al servicio
de consultorios externos de la Cátedra “A” de Clínica Estomatológica
de la Facultad de Odontología, UNC.  La paciente fue derivada por
su odontólogo de cabecera; no había sintomatología alguna, salvo
una ligera sensación de rugosidad al tacto lingual que generaba
leves molestias en la deglución. 
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A la inspección clínica se observo:  importantes lesiones blancas
(manchas), localizadas en ambos cuadrantes del reborde alveolar
desdentado del maxilar inferior en su totalidad, de bordes irregula-
res, difusas, con algunas zonas intensamente engrosadas, exube-
rantes (queratosis y verrugosidad)  y con ligero aumento en la
consistencia a la palpación. 
Podríamos afirmar que las lesiones involucraban toda la mucosa
bucal a excepción de la cara dorsal de la lengua.  Nuestros diag-
nósticos clínicos presuntivos fueron: LVP, Liquen Queratótico y Car-
cinoma Espinocelular.
TRATAMIENTO: Se realizó un seguimiento a largo plazo, un  control
periódico clínico e histológico vitalicio cada tres meses aproxima-
damente, con el propósito de detección de signos de presunta ma-
lignidad precozmente: sangrado espontáneo, aumento en la
consistencia a la palpación de las lesiones o un ligero aumento eri-
tema de base, en el cual se realizaban continuas biopsias y elimi-
nación quirúrgica convencional de las zonas más representativas y
de posible transformación maligna. 
DISCUSIÓN: Los pacientes diagnosticados con esta patología des-
arrollan en un 70 % carcinomas invasivos y aproximadamente el
50% mueren por esta enfermedad. Para la Organización Mundial de
la Salud es considerada -de acuerdo a la reciente nomenclatura-
como “trastorno potencialmente maligno”. Sin embargo todavía no
se ha llegado a un verdadero consenso o acuerdo a nivel de su etio-
logía, clasificación y tratamiento, además  observamos que existe
una dispolaridad de los distintos autores y trabajos realizados, lo
que dificulta notablemente el diagnóstico y la elección del trata-
miento.
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METÁSTASIS CUTÁNEA DE CÁNCER DE PANCREAS

SARNAGO, Emmanuel; EBERLE, Vanina: CARABAJAL, Juan; 
MURATORE, Mariano; LEDESMA, Francisco
Hospital Regional DR Ramon Carrillo ( SGO del Estero)

INTRODUCCIÓN: las metástasis cutáneas son raras en dermatología
(1-9%) . Pueden ser el primer signo de enfermedad y recidiva. Tipo
histologico: adenocarcinoma 60% - carcinomas escamosos 15%. El
tumor primario en hombres predomina el cáncer de pulmón - intes-
tino grueso. En mujeres el cáncer de mama - intestino grueso. Lo-
calizaciones frecuentes de las metástasis son: cuero cabelludo,
ombligo, pared torácica y abdomen. Las Lesiones pueden ser: nodu-
lar, coraza, ampollar , herpetiforme. El diagnostico se realiza por
biopsia e inmunohistoquímica.  Caso Clínico: paciente masculino de
71 años, con APP de diabetes (mefformina 850mg 2 comp por día),
Hipertensión arterial (enalapril 10mg/día), tabaquista (360 paque-
tes/año desde los 12 años), lesión nodular páncreas 2010. Consulta
por tumoración en piel de hipocondrio derecho (pétrea, indolora, sin
signos de flogosis) asociadas a síndrome consuntivo de un mes de
evolución. Ingresa estable hemodinamicamente, afebril. Examen fi-
sico: ictericia de piel y mucosas; tumoración en hipocondrio derecho;

adenomegalia axilar derecha (sin flogosis, pétrea); coluria (+) . Ecg,
radiografía de tórax y ecocardiograma dentro de parámetros norma-
les. Laboratorio: Bilirrubina total 29,9mg, bilirrubina indirecta 8mg,
bilirrubina directa 19,1mg, CA 19-9 100,8Ui, ACE 83,3ng, FAL 2004
UI. Tac de abdomen: dilatación de la vía biliar; aspecto globuloso de
cabeza de páncreas. Colangio RMN: hígado segmento VII imagen ne-
crótico quistico de 40mm; imagen quistica multilobulada en cabeza
de páncreas y en papila 30mm; dilatación de la via biliar intra y ex-
trahepatica. Biopsia de tumoración de piel de hipocondrio derecho:
adenocarcinoma medianamente diferenciado. Inmunohistoquímica:
ACE, CA19-9, Keratina 18 - 7 positivas, con keratina 20, vimentina
y TTF 1 negativos. Se interpreta como metástasis cutánea de cáncer
de páncreas.      
CONCLUSIONES: las metástasis cutáneas son una manifestación
poco frecuente y tardía de una enfermedad diseminada. Ocurre en
individuos de edad avanzada y predomina en hombres. Reducen sus-
tancialmente la supervivencia (mortalidad mayor 70% al año). El
adenocarcinoma es el tipo histologico predominante, coincidiendo
con anatomía patológica de nuestro paciente, pero el cáncer de pan-
creas como tumor primario es infrecuente.  Destacamos la impor-
tancia de la realización de biopsia e inmunohistoquímica de la
muestra que aportaron para la definición diagnostica. 
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CARCINOMA HIPERSECRETOR QUÍSTICO 
DE MAMA Y LESIONES ASOCIADAS

ROSALES Fernando, BARBA Virginia, BONGIORNI Carla, 
FONSECA Ismael, SPITALE Luis Santos.
II Cátedra de Patología Hospital Universitario 
de Maternidad y Neonatología Facultad de Ciencias Médicas. 
Universidad Nacional de Córdoba

INTRODUCCIÓN: El carcinoma hipersecretor quístico de mama es
una variante rara descripta por Rosen y Scott en 1984, que se ca-
racteriza por un patrón histopatológico distintivo.  Existe escasa in-
formación  en cuanto a su incidencia y evolución, por su rareza y
posiblemente por ser esta variante subdiagnosticada o mal clasifi-
cada como una lesión benigna o como un carcinoma ductal de otro
tipo. OBJETIVOS: Presentar una variante poco frecuente de carcinoma
de mama, describir sus características histopatológicas y establecer
el diagnóstico diferencial con otras lesiones mamarias, por su im-
plicancia pronóstica y terapéutica.  CASO CLINICO: mujer de 50 años
que  en junio de 2015 se palpó mediante autoexamen  un nódulo do-
loroso. Consultó al médico quien confirmó una lesión nodular firme
en cuadrante superoexterno de mama izquierda. Se indicó mamo-
grafía que informó  imagen nodular con distorsión de la trama, tipo
Birads IV  asociada a microcalcificaciones. La ecografía mamaria
detectó un nódulo hipoecogénico con imágenes sospechosas de ade-
nopatías. Se realizó punción biopsia con informe histopatológico de
carcinoma ductal invasor.  Se decidió realizar mastectomia radical
modificada con vaciamiento axilar ipsilateral. El examen macroscó-


