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Nódulo verrugoso de la pierna de un hombre de 
55 años
Verrucous nodule on the leg of a 55 year old man
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Diagnóstico: Carcinoma escamocelular verrugoso

Resumen 
El liquen plano se acepta como eventual precursor de cáncer cuando afecta 
la mucosa oral. La variedad hipertrófica, que se localiza con frecuencia en los 
miembros inferiores, también puede ser precursora de carcinoma escamocelular. 

Se presenta el caso de un hombre de 55 años de edad, con antecedentes de leish-
maniasis cutánea y liquen plano hipertrófico de la pierna, que desarrolló un car-
cinoma escamocelular verrugoso sobre la lesión de liquen plano, de cinco años 
de evolución. Se recomienda vigilar con cuidado estas lesiones de las piernas, 
especialmente cuando son de evolución crónica, teniendo en cuenta que ocasio-
nalmente originan carcinoma escamocelular verrugoso, con inflamación lique-
noide, de difícil diferenciación clínica e histológica del liquen plano hipertrófico. 

Palabras claves: liquen plano hipertrófico, carcinoma escamocelular 
verrugoso, precáncer.

Summary
Lichen planus is accepted as a possible precursor of cancer when it affects the 
oral mucosa. The hypertrophic variety, often located in the lower limbs, can also 
be a precursor of squamous cell carcinoma. 

We present a 55-year-old man with a history of cutaneous leishmaniasis and hy-
pertrophic lichen planus of the leg, which developed a verrucous squamous cell 
carcinoma on the lichen planus lesion, with 5 years of evolution. We recommend 
carefully monitoring of these leg injuries, especially when they have a chronic 
evolution, taking into account that occasionally verrucous squamous cell carci-
noma may develop, with lichenoid inflammation, and difficult clinical and his-
tological differentiation of hypertrophic lichen planus.
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Resultados 
La clínica sugirió leishmaniasis nodular persistente 
(Figura 1). El examen directo no demostró amasti-
gotes. La reacción en cadena de la polimerasa (PCR) 
para la identificación del gen miniexón de Leishmania 
spp. fue negativa. La biopsia reveló una lesión verru-
gosa, irregular, festoneada, papilomatosa, con acan-
tosis, hipergranulosis, hiperqueratosis paraquerató-
sica, con ocasionales disqueratosis y vacuolización 
basal, sin atipia, que se extendía a la dermis superior y 
reticular. Era evidente un notorio infiltrado liquenoide 
linfohistiocitario con melanófagos (Figuras 2 y 3). Se 
hizo el diagnóstico de carcinoma escamocelular verru-
goso superficial.

Discusión 
El antecedente de leishmaniasis cutánea en este pa-
ciente induce a considerar que el nódulo que persistía 
en la pierna era por leishmaniasis, hecho favorecido por 
su aspecto clínico. En su contra estaba el resultado de 
la biopsia tomada tres años antes, que mostró cambios 
de liquen plano hipertrófico. La leishmaniasis se puede 
descartar porque no hay cambios histopatológicos que 
sugieran esta entidad en la biopsia actual. El examen di-
recto para buscar amastigotes se espera que sea negativo 
en una leishmaniasis con esa cronicidad, y la PCR de la 
muestra fue negativa para la identificación de ADN de 
Leishmania spp.

Los cambios histológicos demuestran un carcinoma 
escamocelular verrugoso. El diagnóstico diferencial 
con liquen plano hipertrófico es difícil, pero los cam-
bios que favorecen carcinoma escamocelular verrugoso 
incluyen la irregularidad papilomatosa del epitelio, las 
invaginaciones córneas y las proyecciones de la lesión 
hacia la dermis papilar y reticular. El carcinoma esca-
mocelular verrugoso no presenta atipia y sin la debida 
correlación clínico-patológica, los cambios histológicos 
de este tumor pueden interpretarse como benignos1. El 
infiltrado liquenoide es común tanto en liquen plano 
hipertrófico como en carcinoma escamocelular verru-
goso. Con inmunohistoquímica se pueden demostrar 
acúmulos de linfocitos CD123 positivos subepidérmicos, 
en más del 80 % de los casos de liquen plano hipertró-
fico y solo en 40 % de los de carcinoma escamocelular, 
con menor abundancia de células positivas2; está téc-
nica no se encuentra disponible en nuestra institución. 
Los datos de la biopsia tomada dos años antes, permiten 
considerar que el carcinoma escamocelular verrugoso 
se desarrolló sobre un liquen plano hipertrófico.

El carcinoma escamocelular verrucoso es de bajo grado 
de malignidad, infiltra localmente y no da metástasis3. 
Ocurre principalmente en la orofaringe, los genitales y 
en las superficies plantares, aunque puede afectar cual-
quier parte del cuerpo1. Se ha descrito sobre procesos 
inflamatorios crónicos, como úlceras varicosas o de 
decúbito, úlceras crónicas de pacientes con lepra, senos 
de drenaje de osteomielitis crónica, lupus vulgar, heridas 
por arma de fuego, cicatrices por quemadura o en quistes 
crónicamente inflamados en los glúteos1,3-5.

El liquen plano hipertrófico se localiza usualmente 
en las extremidades, como placas verrugosas firmes, 
muy pruriginosas, engrosadas y elevadas, violáceas o 
de color rojo-café, hiperqueratósicas, que persisten por 
varios años3. El 70 % de los pacientes presenta remisión 
espontánea de las lesiones en 15 meses, que dejan áreas 
de pigmentación y cicatriz, frecuentemente atrófica, y de 
12 a 20 % presentan recurrencias3.

La asociación entre liquen plano y carcinoma escamo-
celular es infrecuente. En el liquen plano oral erosivo 
o atrófico, entre 0,3 y 3 % de los pacientes desarrollan 
un carcinoma escamocelular sobre las lesiones del li-
quen plano3,6,7; es aceptado por la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) como una condición con riesgo 
de transformación maligna5,8-11. No hay acuerdo sobre 
la asociación entre liquen plano cutáneo y carcinoma 
escamocelular9,10; algunos aceptan su papel como factor 
de riesgo importante para el desarrollo de carcinoma es-
camocelular, sobre todo cuando se trata de lesiones cró-
nicas, erosionadas, ulceradas o hipertróficas, como la de 
nuestro paciente3,7,12.

El primer caso de carcinoma escamocelular originado 
sobre un liquen plano cutáneo se informó en 190313 y, 
desde entonces, se han reportado 91 casos, siete de los 
cuales corresponden a carcinoma escamocelular verru-
goso3,8,12. En el 56 % de los casos de liquen plano compli-
cado por un carcinoma escamocelular, las lesiones han 
sido hipertróficas y localizadas por debajo de las rodi-
llas3,5,7,9, como en nuestro paciente.

El intervalo entre la primera lesión de liquen plano y la 
aparición de carcinoma escamocelular varía entre meses 
y 12 años5,12. En nuestro caso, fue de cinco años.

El médico debe saber que, en general, el liquen plano 
involuciona en menos de un año, con tratamiento o sin 
él, en la mayoría de los casos9. Si una o varias lesiones 
se hacen crónicas y persisten por muchos años, existe 
la posibilidad de evolución a carcinoma escamocelular, 
eventualidad que requiere vigilancia estricta, tanto clí-
nica como histológica5,12,14.

La asociación de liquen plano con carcinoma escamo-
celular podría atribuirse a la inflamación crónica persis-
tente, que lesiona los queratinocitos basales y la unión 
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dermo-epidérmica, y al trauma persistente por el rascado. 
Las lesiones de la unión dermo-epidérmica conducen a 
fibrosis papilar y, eventualmente, a carcinoma escamo-
celular, como sucede en las quemaduras, el liquen escle-
roso, el lupus vulgar y las úlceras crónicas, causas bien 
establecidas como factores de riego de carcinogénesis5,9.

En conclusión, se presenta el caso de un paciente con 
carcinoma escamocelular verrugoso que se originó sobre 
un liquen plano hipertrófico de la pierna, que clínica-
mente sugería leishmaniasis, enfermedad que el paciente 
al parecer había tenido cinco años antes en otras zonas 
del cuerpo. La transformación neoplásica del liquen 
plano es infrecuente, pero se han reportado 91 casos de 
asociación con el carcinoma escamocelular, siete de ellos 
de tipo verrugoso. 

La diferenciación histológica entre un carcinoma esca-
mocelular verrugoso y un liquen plano hipertrófico puede 
ser difícil, especialmente en biopsias pequeñas. El liquen 
plano hipertrófico cutáneo y el carcinoma escamocelular 
verrugoso son diagnósticos diferenciales de las lesiones 
verrugosas de larga evolución en los miembros inferiores. 
El liquen plano hipertrófico es una entidad con riesgo de 
evolucionar a carcinoma escamocelular, posibilidad que 
debe vigilarse en pacientes con liquen plano de varios 
años de evolución. 
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