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Apareix sense lesions precanceroses
Es localitza en les arees exposades al sol

Alguns tumors meés agressius poden infiltrar
localment i tenir un creixement destructiu

L es metastasis son molt rares

Es el tumor maligne més freqgient
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Carcinoma basocel.lular esclerosant o
morfeiforme

Presenta caracteristiques cliniques i
histologiques diferents

Recorda a una cicatriu o una morfea

Té un comportament meés agressiu, infiltrant
en profunditat
























Cirurgia + control de marges estrictes

En localitzacions problematiques (parpelles,
llavis, nas, orelles)

Tipus histologic infiltrant
Lesions recurrents













Es un tumor maligne cutani que destrueix
localment els teixits

Metastatiza en un 5% dels pacients

Pot apareixer de novo o meés freqlientment
sobre lesions precanceroses



El factor etiologic mas important és |
“exposicio acumulada de llum UV

Altres factors:
radiacions, ferides croniques, infeccid per
HPV, immunosupressio, malalties cutanies
croniques, predisposicio genetica






Clinicament apareix com una placa
hiperqueratosica, ulcerada, friable

Es localitza en arees fotoexposades, el 90%
al cap
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Classificacio:
Els sistemes de classificacio TMN (UICC |
AAJCC) no s ajusten bé
- < 2cm tumors de baix risc
- > 2 cm tumors d "alt risc

S "estima que el gruix vertical del tumor és
el que realment determina el pronostic
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Factors de mal pronostic:
Mala diferenciacio histologica
Localitzacio: orelles, zones cobertes
Carcinomes desenvolupats sobre cicatrius,
cremades, radiodermitis
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Els pacients immunodeprimits i algunes
malalties hereditaries (Xeroderma,
albinisme, sdme Muir Torre..) predisposen
al Carcinoma escamos



TRACTAMENT

CIRURGIA : EXTIRPACIO COMPLETA

RADIOTERAPIA:

Pacients amb tumors inoperables
Contraindicada la cirurgia






No hi ha dades clares del benefici de la
deteccio del gangli sentinella
A excepcio dels casos d "alt risc de
metastasi

En alguns casos estaria indicada la RTP
sobre les cadenes ganglionars o la
limfadenectomia regional



Carcinoma escamos metastasic
QTP (cis-plati i 5-fluor-uracil)
Monoterapia amb 5-fluor-uracil
Cetuximab (si no respon a les anteriors)



CONTROLS
Carcinoma escamos aillat: cada 6 mesos
durant 5 anys

Malaltia metastasica, recidives locals,
reseccio incompleta o alt risc de nous
tumors: cada 3 mesos durant 5 anys i cada
6-12 mesos tota la vida

Tumors de > 2cm i/o 6 mm de gruix : cada 3
mesos durant 5 anys i cada 6-12 mesos
durant 5 anys meés



