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Señor Editor: 

A los informes de casos de carcinoma escamoso escrotal (CEE) se les atribuye 

un carácter de gran interés, puesto que el CEE supone una enfermedad poco 

prevalente a nivel mundial.(1) Solamente en Estados Unidos se registran 

incidencias de 10 casos por año,(2) lo que significa una tasa con aumento de 0,49 

a 0,95 casos por cada 100 000 habitantes, desde 1973 a 2002. En Cali, Colombia, 
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ciudad de procedencia de los autores del presente artículo, se han informado no 

más de 17 casos en los últimos 40 años. Esta afección suele hallarse 

generalmente en pacientes situados entre la sexta y séptima década de la vida, 

de raza blanca; en pacientes de raza negra su presentación se da en edades más 

tempranas y es menos frecuente.(3) 

El CEE suele iniciarse frecuentemente con una lesión precursora, usualmente con 

queratosis actínica que suele comprometer solamente la epidermis. Se han 

descrito otros precursores, entre los que se pueden mencionar: las úlceras 

crónicas, osteomielitis (trayectos fistulosos), radiodermitis crónica, 

epidermodisplasia verruciforme, entre otras.(4) 

En la literatura consultada se han descrito múltiples mecanismos que van desde: 

la afectación del ADN y ARN por radiación inducida por LUV, la mutación del gen 

ptch que codifica para proteína PTCH 1, importante en los procesos de 

diferenciación celular, la mutación de la proteína P53, P16, Ki675pt, los daños 

directos por radicales libres de oxígeno, y la infección por VPH.(4) 

Existen varios factores de riesgo entre los que se pueden mencionar los 

siguientes: pacientes con ojos y pelo claros, descender de europeos, vivir en 

lugares tropicales, inmunosupresión, infección por HPV, exposición a los químicos 

(cal, arsénico o psoralenos), alteraciones genéticas en los genes para la 

reparación celular, u otros. 

Se ha documentado la incidencia del CEE asociado a una ocupación específica, 

razón por la cual se ha denominado: cáncer de Pott, o cáncer de los 

deshollinadores, que son trabajos a fines a la manipulación de: asfalto, mecánicos 

industriales, manipuladores de telares de teñido de lana, entre otras profesiones 

similares. Se conoce la relación del CEE con procesos dermatológicos como: el 

vitiligo, la gangrena de fournier previa, cicatrices de vasectomía, psoriasis tratada 

con sales de arsénico y condilomas (VPH).(5) Esta última etiología asociada se ha 

descrito ampliamente, al igual que su asociación con el serotipo 18 del VPH y 

displasias asociadas con los serotipos 6, 11,16 y 18. Los diferentes serotipos de 
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alto riesgo progresan a lesiones precancerosas y finalmente se instauran en 

invasiones subsiguientes del tejido. Se desconoce si la vacunación en hombres 

contra estos serotipos de VPH podría ser efectiva, por lo que, como ocurre en el 

caso del sexo femenino, podrían extrapolarse tales conductas. Estas podrían 

generar cimientos y pautas de futuros estudios ante la limitación de la poca 

literatura documentada que intenta soportar dicha asociación con adecuados 

soportes inmunopatológicos y epidemiológicos.(3,6) 
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