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RESUMEN 

Introducción: El carcinoma epidermoide cutáneo es una neoplasia 

maligna. Su incidencia continúa en aumento, por lo que es necesario su 

detección precoz. La dermatoscopía es una herramienta que ofrece una 
sensibilidad y especificidad diagnóstica del 96 % para identificar estas 

lesiones. 

Objetivo: Describir la asociación entre las formas clínicas, 

dermatoscópicas e histológicas del carcinoma epidermoide cutáneo. 

Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal 
en pacientes que acudieron a la consulta de Dermatología, entre enero 
de 2024 y junio de 2025. El universo estuvo constituido por 80 casos. 
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Resultados: Prevalecieron pacientes mayores de 70 años, hombres, de fototipo 
cutáneo III. El 40 % de los casos se diagnosticaron antes de los seis meses; la 

localización más frecuente fue cabeza y cuello (62,5 %) y la forma clínica 

predominante fue el carcinoma epidermoide invasor (55 %). El 
eritema/pseudoretículo rojizo fue la estructura dermatoscópica más identificada. 

Los tumores bien diferenciados predominaron en las formas invasoras. Existió 

concordancia entre el diagnóstico clínico dermatoscópico y el histológico en el 

100 % de las formas clínicas in situ y el queratoacantoma. Se presentó 
discordancia histológica en seis pacientes (13,6 %) con carcinoma epidermoide 

invasor. 

Conclusiones: La dermatoscopia es una herramienta que acerca el diagnóstico 

clínico al histopatológico, con una correspondencia en la mayoría de los 

pacientes evaluados. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Cutaneous squamous cell carcinoma is a malignant neoplasm. 

Its incidence continues to rise; therefore, its early detection is essential. 

Dermatoscopy is a tool that offers a diagnostic sensitivity and specificity of 96 

% for identifying these lesions.  

Objective: To describe the association between the clinical, dermatoscopic, and 

histological forms of cutaneous squamous cell carcinoma.  

Methods: An observational, descriptive, and cross-sectional study was 

conducted on patients who attended the Dermatology clinic between January 

2024 and June 2025. The universe consisted of 80 cases. 

Results: Male patients older than 70 years old, with cutaneous phototype III 

prevailed. Forty percent of the cases were diagnosed within six months. The 

most frequent location was head and neck (62.5%), and the predominant clinical 

form was invasive squamous cell carcinoma (55%). Reddish 
erythema/pseudoreticulum was the most frequently identified dermatoscopic 

structure. Well-differentiated tumors predominated in the invasive forms. There 

was concordance between the dermatoscopic and histological diagnoses in 100% 
of in situ clinical forms and keratoacanthoma. Histological discordance occurred 

in six patients (13.6%), with invasive squamous cell carcinoma. 

Conclusions: Dermatoscopy is a tool that brings the clinical and 

histopathological diagnoses closer together, with a correlation in most of the 

patients evaluated. 
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INTRODUCCIÓN 

El carcinoma epidermoide cutáneo (CEC) es una neoplasia maligna, derivada de 
los queratinocitos.(1) También se denomina carcinoma de células escamosas o 

espinocelular.(2) Puede aparecer en piel o en mucosas, in situ o sobre lesiones 

preexistentes. Tiene la capacidad de ser invasor, destructor, infiltrante y con 
posibilidad de diseminación por contigüidad, vía linfática y hemática. Es el 

segundo en orden de frecuencia del cáncer de piel no melanoma.(3) 

Su morfología es diversa y su pronóstico depende, entre otros factores, del grado 

de diferenciación. Varios autores coinciden en subdividirlo en CEC in situ y CEC 

invasor. Los primeros son limitados a la epidermis, y el momento de 
transformación en invasor ocurre cuando atraviesa la membrana basal y penetra 

a la dermis.(3) 

Entre los factores responsables se citan: el fototipo de piel, la edad, la radiación 

solar, las alteraciones genéticas, la exposición a sustancias químicas, la 
presencia de procesos inflamatorios cutáneos y degenerativos crónicos, la 

inmunosupresión e infección viral (papiloma humano, Epstein-Barr).(4-6) 

Respecto a la población mundial, la tasa de incidencia registrada es de 13,38 

por 100 000 personas/año.(5) Según la Organización Mundial de la Salud, la 

incidencia del cáncer de piel no melanoma se ha triplicado en las últimas dos 
décadas.(7) En Cuba, según datos publicados en el Anuario estadístico de salud 

2023, las tasas más elevadas corresponden al ubicado en la piel, con 70,6/100 

000 habitantes en el sexo masculino, y 64,2/100 000 habitantes para femenino, 

con un total de 7549 casos diagnosticados entre ambos sexos.(8) 

Las manifestaciones clínicas dependen de la forma de presentación. Se puede 

mostrar como lesiones ulceradas con bordes y paredes de consistencia dura, 

color amarillo-rosáceo o eritematoso, a veces bordes mamelonados o 

proyecciones verrugosas; como nódulos únicos o múltiples, aislados o 
confluentes y cubiertos en ocasiones por escamas y exudación fétida. Es 

necesario el reconocimiento precoz de la enfermedad, así como la identificación 

de lesiones de alto riesgo, lo cual es decisivo para mejorar el pronóstico de los 
pacientes con esta variante neoplásica. En los últimos años, con la incorporación 

de nuevos procederes diagnósticos como la dermatoscopía, se perfecciona la 

calidad en la atención a estos enfermos. 

Se trata de un procedimiento in vivo, no invasivo, que se basa en la búsqueda 

de estructuras específicas de cada lesión, las cuales no son identificables con el 
ojo desnudo.(9) Es una herramienta empleada por dermatólogos experimentados 

que ofrece una sensibilidad y especificidad diagnóstica del    96 %.  

A pesar de los avances en este proceder, hay pocos estudios sobre el carcinoma 

epidermoide en comparación con las investigaciones de lesiones melanocíticas y 
el carcinoma basocelular. Esto puede deberse a la diversidad de formas clínicas 
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de esta variante tumoral queratinocítica y a las estructuras dermatoscópicas 
distintivas poco definidas. Por lo anterior, se efectuó el presente estudio, con el 

objetivo de describir la asociación entre las formas clínicas, dermatoscópicas e 

histológicas del CEC. 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal. El universo estuvo 

constituido por 80 pacientes con diagnóstico clínico y dermatoscópico de CEC, 

que acudieron a la consulta de dermatología, del Hospital Provincial Clínico 

Quirúrgico Docente Faustino Pérez, de la provincia de Matanzas, en el período 

de enero de 2024 a junio de 2025. 

Fueron incluidos sujetos mayores de 18 años que aceptaron participar en la 

investigación, dieron su consentimiento informado por escrito y permitieron que 

se les realizara biopsia para estudio histopatológico. Se excluyeron los tumores 
localizados en mucosas y semimucosas, las lesiones recidivantes y las pacientes 

gestantes. La muestra coincidió con la población. 

Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, fototipo cutáneo según la 

clasificación del Fitzpatrick, tiempo de evolución, localización, formas clínicas, 

estructuras dermatoscópicas, el grado de diferenciación y el diagnóstico 
histológico. Las formas clínicas se subdividieron en CEC in situ (queratosis 

actínica y enfermedad de Bowen) y CEC (queratoacantoma e invasor).  

Se categorizaron las estructuras dermatoscópicas en vasculares 

(eritema/pseudoretículo rojizo, vasos glomerulares, puntiformes y globulares, 
irregulares y en hebilla gruesos); relacionadas con la queratina (escamas blanco 

amarillentas, áreas blancas desestructuradas, tapones de queratina, círculos 

blancos, rosetas y aperturas foliculares prominentes); relacionadas con el 

pigmento (puntos y glóbulos marrones/azules) y otras (ulceración). 

Se incluyó en la operacionalización la diferenciación histológica del tumor: bien, 
moderado y mal diferenciado. La histopatología agrupó el CEC in situ, 

queratoacantoma, CEC invasor y otros diagnósticos. Se documentaron las 

características clínicas mediante una planilla de recolección de datos 
confeccionada al efecto. Para la dermatoscopía, se empleó un dispositivo de luz 

polarizada DermLite DL5. Fueron tomadas fotos clínicas y dermatoscópicas, las 

cuales se guardaron en una carpeta señalizada con el nombre del paciente. Las 

estructuras se visualizaron en cada toma fotográfica, lo que permitió 

identificarlas y registrarlas en las planillas individuales. 

Fue indicada la biopsia para el estudio histológico y confirmación de la 

enfermedad. La información obtenida se procesó mediante los valores de 

frecuencia absoluta y relativa, el cálculo porcentual y otras medidas estadísticas 
para analizar tendencias y realizar valoraciones cualitativas. Los resultados se 
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expusieron en tablas y gráficos. Los datos se procesaron con el paquete SPSS 
versión 20.0. Se cumplieron los principios éticos, mediante la aprobación de los 

pacientes para la participación en la investigación. Los resultados obtenidos se 

utilizaron con fines científicos. 

 

RESULTADOS 

En la tabla 1 se muestra las características sociodemográficas de los pacientes. 

La mediana para la edad fue 72 años. Prevaleció el sexo masculino (55 %) y el 

fototipo cutáneo III (65 %). 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes 

Variables sociodemográficas 

Edad (años) 

Media 70,4 

Mediana 72 

Rango 50-92 

Sexo n (%) 
Masculino 44 (55) 

Femenino 36 (45) 

Fototipo cutáneo  
n (%) 

Tipo I 8 (10) 

Tipo II 16 (20) 

Tipo III 52 (65) 

Tipo IV 4 (5) 

 
La tabla 2 expone la distribución de las variables clínicas de los pacientes. En 
relación con el tiempo de evolución de la enfermedad, se observa un predominio 

del diagnóstico en el 40 % de los casos antes de los seis meses; la localización 

más frecuente fue cabeza y cuello (62,5 %) y la forma clínica que prevaleció fue 

el carcinoma epidermoide invasor (55 %). 
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Tabla 2. Distribución de las variables clínicas de los pacientes 

Variables clínicas 

Tiempo de evolución n (%) 

No se precisa 16 (20) 

<6 meses 32 (40) 

6-12 meses 8 (10) 

>12 meses 24 (30) 

Localización n (%) 

Cabeza y cuello 50 (62,5) 

Tronco 6 (7,5) 

Extremidades 24 (30) 

Formas clínicas 

In situ 
Queratosis actínica 4 (5) 

Enfermedad de Bowen 8 (10) 

CEC 
Queratoacantoma 24 (30) 

Invasor 44 (55) 

 
La distribución de las estructuras dermatoscópicas y las formas clínicas se 

exponen en la tabla 3. Las estructuras se agrupan en vasculares, relacionadas 

con la queratina, con el pigmento y otros. Fueron los dos primeros los de mayor 
predominio. El eritema/pseudoretículo rojizo correspondió con la estructura más 

prevalente en ambas formas clínicas, presente en el 100 % de los 

queratoacantomas y en el 90,9 % de los CEC invasores, seguido por los tapones 
de queratina, que se hallaron en el 83,3 % del primer grupo y mantuvieron igual 

porcentaje en el segundo. Estructuras como rosetas, aperturas foliculares 

prominentes, puntos y glóbulos marrones/azules y la ulceración solo se 

diagnosticaron en la forma invasora. 
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Tabla 3. Distribución de estructuras dermatoscópicas según las formas clínicas 

 

En la tabla 4 se identifican las estructuras dermatoscópicos del CEC invasor 

según el grado de diferenciación. La forma bien diferenciada predominó en 32 

casos. En los CEC invasor bien y mal diferenciados predominan los criterios 
vasculares. En aquellos bien y moderadamente diferenciados, presentan mayor 

frecuencia el eritema/pseudoretículo rojizo (93,8 % y 87,5 % respectivamente), 

los vasos en hebilla gruesos (68,6 % y 50 %) y los tapones de queratina (100 
% en ambos). En los tumores mal diferenciados estuvieron presentes en el 100 

% los vasos puntiformes, globulares e irregulares y la ulceración. 

 

 

Estructuras dermatoscópicas 

CEC 

Queratoacantoma 
n = 24 

CEC invasor 
n = 44 

No. % No. % 

Vasculares 

Eritema/pseudoretículo rojizo 24 100 40 90,9 

Vasos glomerulares 4 16,7 12 27,3 

Vasos puntiformes y globulares 12 50,0 24 54,5 

Vasos irregulares 12 50,0 28 63,6 

Vasos hebilla gruesos 12 50,0 28 63,6 

Relacionadas con la queratina 

Escamas blanco amarillentas 12 50,0 20 45,5 

Áreas blancas desestructuradas 4 16,7 20 45,5 

Tapones de queratina 20 83,3 40 90,9 

Círculos blancos 10 41,7 12 27,3 

Rosetas - - 16 36,4 

Aperturas foliculares prominentes - - 8 18,2 

Relacionadas con la presencia de pigmento 

Puntos y glóbulos marrones / azules - - 12 27,3 

Otros criterios 

Ulceración - - 24 54,5 
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Tabla 4. Distribución de estructuras dermatoscópicas del CEC invasor según el 

grado de diferenciación 

 

En la tabla 5 se muestra la correlación entre el diagnóstico clínico, el 
dermatoscópico y el histológico. Se observa que las formas clínicas in situ y 

queratoacantoma presentan una concordancia total en cuanto a los criterios 

diagnósticos, y coinciden en el 100 % de los casos. 

Se presentó discordancia histológica en seis pacientes (13,6 %), diagnosticados 
por clínica y dermatoscopía como CEC invasor. Los resultados de la histología 

correspondieron con carcinoma basocelular en cinco casos y un paciente con 

liquen escleroso y atrófico extragenital.  

 

Estructuras dermatoscópicas 
del CEC invasor 

Grado de diferenciación 

Bien  
(n = 32) 

Moderado  
(n = 8) 

Mal  
(n = 4) 

No. % No. % No. % 

Vasculares 

Eritema/pseudoretículo rojizo 30 93,8 7 87,5 3 75,0 

Vasos glomerulares 7 21,9 2 25,0 3 75,0 

Vasos puntiformes y globulares 18 56,3 2 25,0 4 100 

Vasos irregulares 20 62,5 4 50,0 4 100 

Vasos hebilla gruesos 22 68,6 4 50,0 2 50,0 

Relacionadas con la queratina 

Escamas blanco amarillentas 18 56,3 2 25,0 - - 

Áreas blancas desestructuradas 16 50,0 2 25,0 2 50,0 

Tapones de queratina 32 100 8 100 - - 

Círculos blancos 8 25,0 2 25,0 2 50,0 

Rosetas 15 46,9 1 12,5 - - 

Aperturas foliculares prominentes 8 25,0 - - - - 

Relacionadas con la presencia de pigmento 

Puntos y glóbulos 
marrones/azules 

10 31,3 2 25,0 - - 

Otros criterios 

Ulceración 14 43,8 6 75,0 4 100 
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Tabla 5. Correlación clínica, dermatoscópica e histológica del carcinoma 
epidermoide cutáneo 

 
 

DISCUSIÓN 

El diagnóstico oportuno del CEC es necesario para evitar sus complicaciones. En 

la tabla 1 se muestra las características sociodemográficas de los pacientes, con 

predominio de la enfermedad en hombres, con edad promedio de 70 años y 
fototipo cutáneo III. Estos resultados concordaron con los expuestos en la 

provincia de Matanzas, por Fernández-Martori et al.(3) sobre el carcinoma 

ppidermoide de piel tratado con HeberFERON®, en el que los grupos etarios entre 

61-70 y 71-80 agruparon el 55,2 %. 

De igual modo, una investigación realizada por Quiñones-Venegas et al.(10) 

reporta que en un grupo con carcinoma de células escamosas, el 75 % de los 

casos son hombres con edad promedio de 75 años. Rivera-Chavarría et al.(11) 
analizan la mortalidad e incidencia del cáncer de piel en Costa Rica y encontraron 

que los hombres tenían mayor incidencia de la enfermedad. En contraste, Pérez-

Pérez(12) reporta un predominio del sexo femenino en el 59,4 %. 

Resultados análogos en cuanto al fototipo cutáneo son los hallados por Peña-

Trujillo et al.,(13) donde el 70 % de la población estudiada presenta el tipo III. En 
cambio, Fernández-Martori et al.(3) identifican el fototipo II en un 58,6 %. En la 

investigación de Tamayo-Mariño et al.(14) prevalece el grupo de edad de 25-59 

años, el sexo femenino y el fototipo cutáneo IV. 

Las variables clínicas evaluadas en los pacientes se comportaron de manera 
similar a estudios previos, e igual ocurrió con el tiempo al diagnóstico, que 

prevaleció antes de los seis meses.(15,16) La localización en cabeza y cuello y la 

forma clínica de CEC invasor fueron preponderantes, lo que coincide con lo 

descrito por otros expertos.(3,17-19) Estos resultados sugieren la accesibilidad de 
la población a los servicios de salud y las características propias del tumor como 

su crecimiento acelerado y su localización visible. 

Diagnóstico 
clínico y 
dermatoscópico 
n = 80 

Histología 

In situ Queratoacantoma 
CEC 

invasor 
Otros 

No. %      No. % No. % No. % 

In situ n = 12 12 100 - - - - - - 

Queratoacantoma  

n = 24 
- - 24 100 - - - - 

CEC invasor n = 
44 

- - - - 38 86,4 6 13,6 
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El comportamiento de las estructuras dermatoscópicas en correspondencia con 
la forma clínica se muestra en la tabla 3, donde el eritema/pseudoretículo rojizo 

fue la estructura más prevalente, presente en el 100 % de los queratoacantomas 

y en el 90,9 % de los CEC invasores, seguido por los tapones de queratina que 
se hallaron en el 83,3 % del primer grupo y mantuvieron igual porcentaje en el 

segundo. Los resultados de investigaciones recientes identifican estructuras 

dermatoscópicas con predominio del tipo vascular y las relacionadas con la 

queratina similar al presente estudio; tal es el caso de Seara Govea,(20) que 
encuentra que el eritema ocupa el 81,3 %, seguido de las áreas blancas 

desestructuradas (55,8 %), los tapones de queratina (48,8 %) y las escamas 

(46,5 %) como los elementos de mayor incidencia.  

Ürün et al.(21) observan en los queratoacantomas, tapones centrales de queratina 
(87,5 %) y una disposición vascular ramificada (75 %); y en los CEC invasores 

se destacan los tapones centrales de queratina, los círculos blancos alrededor de 

los folículos, la ulceración/hemorragia, el fondo rojo, los halos blancos alrededor 
de los vasos y una disposición vascular agrupada. Quiñones-Venegas et al.(10) 

encuentran en el CEC estructuras como fondo rojo (90 %), ulceración (75 %), 

telangiectasias superficiales —finas y cortas— (72,5 %) y queratina.  

Por su parte, Sgouros et al.(19) utilizan la dermatoscopía para diferenciar el CEC 

de sus variantes, en 56 lesiones con previo diagnóstico histológico. Las 
características dermatoscópicas con significación estadística y capacidad 

discriminativa son: para el queratoacantoma, un tapón central de queratina; y 

para el CEC invasor, un color mixto del fondo. 

Las estructuras dermatoscópicas del CEC invasor según el grado de 
diferenciación se incluyó en la tabla 4. La mayoría fueron bien diferenciados, con 

predominio de los criterios vasculares. Similares resultados son los de Sara El-

Ammari et al.,(22) quienes describen que los tumores bien diferenciados 

muestran vasos puntiformes, glomerulares y en horquilla, junto con un patrón 
blanco predominante caracterizado por queratina distribuida hacia el centro, así 

como círculos blancos y un halo perivascular blanquecino (p < 0,05). No 

concuerda el estudio de Lallas et al.,(23) donde prevalece el grupo de poco 
diferenciados con 35 %. Estos expertos demuestran que la presencia del color 

rojo, los vasos en más del 50 % de la superficie tumoral y su distribución difusa, 

así como el sangrado, constituyen elementos que se asocian con una mayor 

probabilidad hacia la diferenciación deficiente, mientras que la 
descamación/queratina corresponden con ser un potente predictor de tumores 

moderadamente o bien diferenciados.(23) 

Se resume en la tabla 5 la correlación clínica, dermatoscópica e histológica del 

CEC. Las formas clínicas in situ y el queratoacantoma presentaron una 
concordancia total, mientras que en la forma invasiva 13,6 % no coincidió. 

Hallazgos afines son los de Seara Govea;(20) la autora encuentra una asociación 

entre los tres pilares diagnósticos en los pacientes con queratosis actínica, donde 
de un total de siete lesiones, seis resultaron positivos, para una sensibilidad de 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C3%9Cr%C3%BCn+M&cauthor_id=39952879
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=El-Ammari+S&cauthor_id=38364377
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=El-Ammari+S&cauthor_id=38364377
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100 % y una especificidad de 100 %, con un valor predictivo positivo de          

85,7 %. 

Al analizar el comportamiento del queratoacantoma, de un total de 12 pacientes 

con dermatoscopía positiva, solo en uno resultó la histopatología negativa, para 

una sensibilidad de 100 %, igual valor para la especificidad y un valor predictivo 
positivo de 91,6 %. La enfermedad de Bowen presentó una sensibilidad, 

especificidad y valor predictivo de 100 %. En relación al CEC invasor, los 

resultados mostraron una sensibilidad de 86,9 %, una especificidad de un 100 

% —para un valor predictivo positivo de 90,0 %— y valor predictivo negativo de 

100 %. 

Una fuerte asociación entre estas variables fue bien estudiada por Álvarez 

Salafranca,(24) quien encontró una sensibilidad y especificidad del 98,7 % y 95 

%, respectivamente, con una concordancia de 0,917 entre la dermatoscopía y 
la histopatología. En el caso de Figueroa-García et al.(16) obtienen una 

sensibilidad del diagnóstico clínico de 0,76 y una especificidad de 0,92, y 

dermatoscópica, una sensibilidad perfecta de 1,00 para la enfermedad de 

Bowen, mientras que para el CEC invasor encuentran una excelente especificidad 

de 0,97.  

En el artículo antes mencionado de Sara El-Ammari et al.,(22) al medir el grado 

de relación entre los parámetros dermatoscópicos con las formas clínicas del 

carcinoma epidermoide invasor y la histología, obtienen una correlación 
significativa (p < 0,05). Otro estudio que demuestra la relación existente entre 

estas variables es el de Ortiz-Kuñasich,(25) donde determina una concordancia de 

70,0 % entre el diagnóstico clínico y el histológico. 

Quiñones-Venegas et al.,(10) en su investigación, obtienen que las estructuras 

dermatoscópicas predominantes no tienen diferencias significativas tanto para 
carcinomas basocelulares como para epidermoides. Mientras que Sgouros et 

al.(19) relacionan las formas clínicas con las estructuras identificadas y exponen 

que los hallazgos del queratoacantoma y el CEC invasor se superponen; 

concluyen que solo el análisis histopatológico los diferencia con precisión. 

Las autoras de la investigación consideran que la elevada concordancia entre las 

herramientas diagnósticas (clínica, dermatoscópica e histológica) es un indicador 

de validez y fiabilidad de precisión. Se evidenció que la identificación correcta de 

las estructuras dermatoscópicas es indispensable para un adecuado diagnóstico. 

Se concluye que la dermatoscopía es una herramienta que acerca el diagnóstico 
clínico al histopatológico, con una correspondencia en la mayoría de los 

pacientes evaluados y que permite identificar estructuras que predicen el grado 

de diferenciación histológica. 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=El-Ammari+S&cauthor_id=38364377
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