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Rezumat

Introducere. Carcinomul scuamocelular cutanat (CSC) se dezvolta din proliferarea necontro-
lata a celulelor epiteliale scumoase de la nivel cutanat, cel mai frecvent ca urmare a agresiunii
radiatiilor UV. Acest tip de patologie reprezinta 20% din cancerele cutanate non-melanotice. In-
cidenta crescuta in ultimele decade se datoreaza expunerii mai intense la radiatii ultraviolete
tip B (RUV-B). Leziunile cu diametrul de sub 2 cm sunt tratate exclusiv chirurgical, acest tip de
tumora avand in principal un risc de recidiva locala si de extensie in ganglionii loco-regionali
si mai putin de metastazare la distantd. Arsenalul terapeutic al carcinomul%ti scuamocelular cu-
tanat este relativ redus si cuprinde in principal excizia chirurgicald, eventual urmata de radio-
terapie si tratament sistemic, acesta cu rezultate modeste. Prezentari de caz. Cazul 1. N.I, 65
ani, carcinom epidermoid scuamos gamba dreapta. Cazul 2. B.T, 72ani, carcinom scuamoce-
lular suborbitar drept. Cazul 3. D.T, 85 ani, carcinom scuamocelular supraorbitar drept.
Rezultate. Cazul 1. Pacientul a refuzat amputatia. S-a initiat chimioterapie paliativa de linia in-
tdai, protocol Carboplatin/5-FU, urmata de radioterapie, cu raspuns bun la tratament. Cazul 2.
Pacientul se afla in curs de radioterapie. Cazul 3. Pacienta a /gst directionata catre radiotera-
pie paliativa. In ultimele doua cazuri, radioterapia se va solda cu cecitate. Discutii. Primul pa-
cient prezentat, care a urmat indicatiile de tratament oncologic activ, a avut raspuns bun la chi-
mioterapie, cu sansa de a-si conserva membrul inferior stang un timp indelungat. In celelalte
doua cazuri, prognosticul este impietat de diagnosticul tardiv si de faptul ca, posibil din cauza
vdrstei inaintate, pacientii au fost inital refractari la tratament. Concluzii. Carcinomul scuamo-
celular cutanat, ca majoritatea patologiei oncologice, este potential curabil in stadii precoce,
devenind invalidant, cu importanta alterare a calitatii vietii in stadii avansate. Cuvinte cheie:
carcinom cutanat scuamocelular, radioterapie, chimioterapie.
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Summary

Introduction. Cutaneous squamocellular carcinoma (CSC) develops from uncontrolled proli-
feration of foamy epithelial cells at the skin level, most commonly caused by the aggression of
UV radiation. This type of pathology represents 20% of non-melanotic skin cancers. The in-
creased incidence in recent decades is due to the more intense exposure to type B (RUV-B)
ultraviolet radiation. Lesions with a diameter of less than 2 cm are treated exclusively surgi-
cally, this type of tumor mainly having a risk of local recurrence and extension in the loco-
regional lymph nodes and less distant metastasis. The therapeutic arsenal of cutaneous
squamocellular carcinoma is relatively small and mainly includes surgical excision, possibly
followed by radiotherapy and systemic treatment, this one with modest results. Case presen-
tations. Case 1. N.I, 65 years, right leg squamous cell carcinoma. Case 2. B.T, 72 years, right
suborbital squamocellular carcinoma. Case 3. D.T, 85 years, right supraorbital squamocellular
carcinoma. Results. Case 1. The patient refused the amputation. First line palliative chemo-
therapy was initiated, Carboplatin/5-FU protocol, followed by radiotherapy, with good res-
ponse to treatment. Case 2. The patient is undergoing radiotherapy. Case 3. The patient was di-
rected to palliative radiotherapy. In the last two cases, radiation therapy will result in
blindness. Discussions. The first patient presented, who followed the indications of active onco-
logical treatment, had a good response to chemotherapy, with the chance of preserving his lo-
wer left limb for a long time. In the other two cases, the prognosis is compounded by the late
diagnosis and the fact that, possibly due to the older age, the patients were initially reﬁfvactory to
treatment. Conclusions. Cutaneous squamous cell carcinoma, like most oncological patholo-
gies, is potentially curable in early stages, becoming invalid, with important quality of life alte-
r}clmon in advanced stages. Keywords: squamocellular skin carcinoma, radq 'otherapy, chemo-
therapy.

Introducere

arcinomul scuamocelular cutanat

(CSC) se dezvolta din proliferarea

necontrolatd a celulelor epiteliale

scumoase de la nivel cutanat, cel

mai frecvent ca urmare a agresiu-
nii radiatiilor UV (1, 2). Acest tip de patologie
reprezintd 20% din cancerele cutanate non-
melanotice. Incidenta crescutd in ultimele de-
cade se datoreaza expunerii mai intense la ra-
diatii ultraviolete tip B (RUV-B) (3, 4, 5, 6,
7).

Expunerea indelungatd la ultraviolete de-
termind formarea de dimeri pirimidinici care
induc mutatii punctiforme la nivelul ADN-
ului, care reprezintda elementul promotor ce
duce catre aparitia si dezvoltarea unei for-
matiuni tumorale. In plus, expunerea la radia-
tiille ultraviolete poate altera capacitatea de
reparare a ADN-ului si poate inhiba apoptoza.
De asemenea, radiatiile UV pot actiona imu-
nosupresor la nivelul pielii, afectand actiunea
normald imunologica antitumorala (4, 5).

Alti factori de risc incriminati sunt imuno-
supresia de diferite etiologii, infectiile virale,
cum ar fi infectia HIV sau HPV, fumatul sau
expunerea cumulativd la radiatii ionizante (2,
3).

Leziunile cu diametrul sub 2 c¢m sunt trata-

te exclusiv chirurgical, acest tip de tumora
avand 1n principal un risc de recidiva locala si
de extensie Tn ganglionii loco-regionali $i mai
putin de metastazare la distanta. Arsenalul te-
rapeutic al carcinomului scuamo-celular cuta-
nat este relativ redus si cuprinde in principal
excizia chirurgicala, eventual urmata de radio-
terapie si tratament sistemic, cu rezultate mo-
deste (1).

Prezentare de caz

Cazul 1. Pacientul N.I., 65 ani, diagnos-
ticat biopsic in 07.11.2018 cu carcinom epi-
dermoid scuamos de gamba dreaptd, cu mul-
tiple leziuni cu aspect de ulcer varicos, si ade-
nopatii inghinale prezente bilateral, pentru ca-
re a refuzat amputatia de gamba si a initiat
chimioterapie paliativd protocol Carboplatin
5-FU, se adreseaza Compartimentului de On-
cologie a Spitalului Municipal Radauti pentru
continuarea tratamentului, cura 3, In data de
03.06.2019. La momentul adresarii: stare ge-
nerala buna, (figura 1).

S-au administrat 6 cure de chimioterapie
cu toleranta clinica imediatd bund, urmand ca
pacientul sd fie directionat catre un serviciu
de radioterapie. Rezultatul chimioterapiei a
fost unul foarte bun, dar cu persistenta unui
important risc de suprainfectii. Periodic, s-au
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Figura 1. Aspectul la momentul adresarii pe Compar-
timentul de Oncologie (iunie 2019).

Figura 2. Aspectul post-chimioterapie la data de
05.09.2019.

practicat curdtare chirurgicala si pansament.
La momentul termindrii chimioterapiei, eva-
luarea imagisticd a decelat prezenta adeno-
patiilor inghinale bilaterale de dimensiuni
reduse comparativ cu momentul diagnosticu-
lui (figura 2).

La acest moment, pacientul s-a programat
pentru efectuarea radioterapiei paliative la ni-
velul membrului inferior drept.

Cazul 2: Pacientul B.T., 72 ani, diagnosti-
cat prin biopsie excizionald in 09.01.2019 cu
carcinom scuamos keratinizant pT,N M G,L,
V,Pn,, ulcerat, infiltrativ in tesutul muscular
scheletic, situat suborbitar drept, se adreseaza
Compartimentului de Oncologie 1n august
2019 prezentand o formatiune cutanata subor-
bitard dreaptd eritematoasd, ulceratd, insotitd
de edem palpebral. Examenul CT pentru apre-
cierea gradului de extensie tumorald obiec-
tiveaza invazia orbitard a formatiunii tumorale
si liza osoasd a celulelor etmoidale anterioare
(figura 3).

Figura 3 a,bc,d. Aspectul macroscopic si
imagistic al formatiunii tumorale.
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Avand 1n vedere extensia tumorald, cu im-
portanta invazie a structurilor adiacente si a
orbitei, nu s-a putut practica excizia chirur-
gicald a formatiunii, motiv pentru care pa-
cientul a fost directionat catre radioterapie.

Cazul 3: Pacienta D.T., 85 ani, diagnosti-
catd 1n iunie 2017 cu carcinom scuamocelular
supraorbitar drept, pentru care s-a intervenit

chirurgical practicindu-se excizie in limite de
sigurantd oncologica si reconstructie cu tran-
sfer liber muscular cu muschi drept abdo-
minal, se adreseazd Compartimentului de On-
cologie Medicald in 21.08.2019 prezentand
dureri moderate la nivelul hemifaciesului
drept si o formatiune tumorald ulcero-vege-
tantd periorbitar drept, cu pierdere de sub-
stantd la nivelul maxilarului (figura 4, 5).

fosei nazale drepte.

Figura 4. Formatiune tumorala periorbitara dreaptd, cu liza peretilor sinusului maxilar drept §i invazia

Figura 5. Formatiunea tumorala invadeaza orbita
dreapta.

Pacientei 1 s-a initiat tratament antalgic de
treaptd 2, Tramadol 100 mg la 8 ore si a fost
directionatd catre Radioterapie pentru efectua-
rea unei radioterapii paliative, In scop antalgic
s1 hemostatic.

Rezultate

Primul caz prezentat a avut un raspuns bun
la chimioterapie, ceea ce a permis conserva-
rea membrului inferior drept, cel putin pentru
moment. Pacientul va efectua si radioterapie.

In ultimele doud cazuri prezentate, chi-
mioterapia nu are indicatie ca prima intentie,
pacientii adresandu-se tardiv dupda momentul
diagnosticului, cu formatiuni tumorale situate
la nivelul fetei si mult avansate local, motiv
pentru care vor efectua radioterapie paliativa.
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Discutii

Conform datelor din literatura, carcinomul
cutanat scuamocelular are un prognostic bun,
fiind o forma de patologie oncologica cu e-
volutie lenta si curabil daca este diagnosticat
si tratat precoce (2, 5). Principalele modalitati
de tratament sunt excizia chirurgicald urmata
de radioterapie. Chimioterapia, desi citatd ca
optiune in cazurile inoperabile, nu si-a dove-
dit eficienta pe loturi mari de pacienti.

In primul caz prezentat, prognosticul este
unul relativ bun, cu mentiunea ca refuzul pa-
cientului de a efectua amputatia de membru
poate fi un factor de prognostic negativ, la a-
cest moment boala invadand deja ganglionii
inghinali. Scopul radioterapiei 1n acest caz es-
te de a stabiliza leziunile cutanate, scazandu-
se astfel riscul de ulcerare si suprainfectare.

Ultimele doud cazuri prezentate constituie
exemple de evolutie a carcinomului cutanat
scuamocelular In absenta tratamentului onco-
logic activ. Fiind vorba de pacienti cu o varsta
inaintatd, acestia au temporizat adresarea n
serviciul de Oncologie, asteptand ca patologia
sa dea simptome greu controlabile. Ambii
pacienti vor efectua radioterapie iIn scop an-
talgic si hemostatic, una din complicatii fiind
cecitatea definitivd pe partea afectatd. Inter-
ventia chirurgicald nu mai este posibild la
acest moment.

Concluzii

Ca 1n toate celelalte patologii oncologice,
diagnosticul precoce, alaturi de instituirea i-
mediatd a tratamentului, au un rol important
in ameliorarea prognosticului. Chiar daca, de
cele mai multe ori, carcinomul scuamocelular
cutanat este o formd de neoplazie tratabila,
care nu afecteaza speranta de viatd a pacien-
tului, cazurile prezentate constituie exemple
in care temporizarea inceperii tratamentului a
condus la o evolutie invalidantd a patologiei,
cu importanta alterare a calitatii vietii si cu
impietarea prognosticului.
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