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GUÍADE REVISIÓN POR PAR 

CASO CLÍNICO 

Carcinoma epidermoide desarrollado sobre un quiste epidérmico 

 

Resumen de su impresión comprensiva 

El artículo presenta un caso clínico poco frecuente de carcinoma epidermoide desarrollado sobre un 

quiste epidérmico, una entidad rara en la literatura. Este reporte resulta relevante por documentar 

una transformación maligna excepcional. El trabajo se encuentra bien estructurado y aporta una 

revisión bibliográfica actualizada; sin embargo, requiere mejoras en la presentación de algunos 

datos clínicos. 

 

Fortalezas del artículo 

 El reporte aborda una entidad extremadamente infrecuente, de interés para dermatólogos, 

cirujanos y patólogos. 

 El diagnóstico se sustenta en hallazgos histológicos compatibles con carcinoma epidermoide 

originado en un quiste epidérmico, incluyendo la descripción de áreas de transición entre el 

epitelio benigno y la proliferación maligna. 

 

Debilidades 

 La descripción de la lesión inicial se debe mejorar, porque no se describe la lesión elemental 

primaria, sea tumor, placa, pápula, y nos imposibilita imaginarnos como podría ser, incluso 

hubiera sido mejor incluir una foto clínica de la tumoración.  

 Otro dato que falta mejorar es acerca de la anamnesis, puesto que se describe en la 

introducción que los quistes epidérmicos de larga data y a edad mayor son los que tienen 

riesgo de transformación maligna, en cambio, en el caso se descrite una lesión de menos de 2 

meses de evolución de la “lesión”, pero no se describe si ya existía el quiste epidérmico, si 

tuvo antecedentes de traumatismo o infecciones y el tiempo de evolución del quiste 

epidérmico antes de la aparición del tumor sobreañadido. La cronología desde la aparición del 

quiste epidérmico, sus Intercurrencias si las hubiere, y la aparición del nuevo tumor son 

importantes. 

 En la discusión falta agregar o profundizar acerca de ciertos aspectos del paciente, sobre todo 

la edad, ya que como bien se menciona en la introducción, los casos diagnosticados tuvieron 

edades mayores de 50 años, en cambio, el paciente solo 22 años, y con la falta de descripción 

del tiempo de evolución del quiste epidérmico previo queda la duda sobre si tuvo otros 

factores de riesgo para transformación maligna.  También una comparación más detallada 

entre  las  características  del  paciente  presentado  y  los  casos  reportados  en  la  literatura,  
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particularmente en relación con la edad, el tiempo de evolución y los factores de riesgo 

asociados a la transformación maligna.  

 La conclusión resulta extensa y reitera conceptos previamente desarrollados en la discusión. 

La revista pide una conclusión breve del aprendizaje que deja el caso clínico. 

 

Recomendaciones 

 Mejorar la descripción clínica inicial de la lesión e incorporar imágenes clínicas 

preoperatorias, si estuvieran disponibles.  

 Ampliar la anamnesis, detallando el tiempo de evolución del quiste epidérmico y posibles 

antecedentes de traumatismos, infecciones o inflamación crónica.  

 Profundizar la discusión sobre la edad inusualmente joven del paciente y compararla con los 

casos reportados en la literatura.  

 Aclarar la cronología entre la aparición del quiste epidérmico y el desarrollo de la 

transformación maligna, por tratarse de un aspecto relevante para la interpretación del caso.  

 Profundizar la comparación entre los hallazgos del presente caso y los reportados en la 

literatura, destacando las similitudes y/o diferencias observadas en este paciente. 

 Usar solamente carcinoma epidermoide o escamoso. En el articulo utilizan los 2 términos. 

 Sintetizar la conclusión, enfatizando únicamente los principales aprendizajes y aportes del 

caso. 

 Revisar la palabra clave “transformación neoplásica maligna” ya que no aparece en DeCS, se 

podría dejar en transformación neoplásica que si aparece 
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