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I corcinomo verrucoso del
covo orole fu riconosciuto e
descritio per primo come
cl inico do Ackermon nel

Negl i  onni successivi  numerosi
ol tr i  outor i  honno confermoto e
com pletoto I'origino le descrizione.

Scooo di ouesto eloboroto è ri-
oercorrere le corotteristiche che
controddisting uono to le neoplosio
ol lo luce del lo cosist ico oersonore
e dei nuovidofi emersi nello lettero-
turo internozionole.

l l  corcinomo verrucoso è uno
ben determinoto vorionte del cor-
cinomo soinocel lulore,

Presento uno scorso invosivitò
locole e completo ossenzo di me-
tostosi o distonzo. Per ouesti motivi
lo prognosi dopo osportozione
chirurgico sembro eccel lente.

Sheor  e  P indborg  (1980)  honno
oresentoto un interessonte lovoro
che chiorisce olcuni ospetli di tole
neoplosio. Questi Autori suddivido-
no le lesioni del covo orore con

Riassunto
L'oufore prende in esome g/iospef-

ti clinici ed isto/ogici de/ corcinomo
venucoso. Uno diognosi precoce e /o
lempesfivo osporlozione chirurgico
dello neoformozione sono riso/ufive.

Summary
The outhor poinfs ouf c/inico/ ond

histo/oqico/ ospecfs of lhe venucous
- ' t  r .  .

corcrnomo. EonY otognosrs rs rmpor-
tont ond suroico/ resecfion is fhe freof-
ment ol choice.

ospetto verrucoso in due gruppi
ben distinti, iperplosio verrucoso e
corcinomo verrucoso. Queste due
entitò oossono e sono clinicomente
indist inguibi l i .  lstologicomente si
differenziono, invece, per uno mog-
gior profonditò delle creste epite-
lioli nel connettivo sottostonte nel
coso del corcinomo. Per ouest i  mo-
tivi i l corcinomo può essere confuso
dol l ' istologo con del le lesionì beni-
gne, se il prelievo non è eseguito
od esominoto con occurotezzo. An-
che Ferl i to e Recher (19801, r ichio-
mono contemporoneomente I 'ot-
tenzione o questo possibilitò di
confusione tro potologo e clinico.

Recentemente obbiomo, però,
osservoto in uno donno di  ZO onni
un coso di ioerolosio verrucoso
esteso o tutto il poloto che o ripetu-
ti, opprofondili, esomi istopotologi-
ci, con prelievi in sedi ed in tempi
diversi, non ho moi mostroto olcu-
no isolo corcinomotoso (f ig.  l ) .

Nello stesso oeriodo Prioleou e
col l .  ( l9BOl honno tentoto di  soie-
oore i l  comoortomento cl in ico del

tutto porticolore del corcinomo ver-
rucoso con del le osservozioniol  mi-
croscopio elettronico, con uno stu-
dio outorodiogrofico e con lo tec-
nico del l ' immunofluorescenzo. Se-
condo ouestc volulczione lo scor-
so invosivitò deltumore è in relozio-
ne ol lo ordinoto prol i ferozione del-
le cel lule squomose, con ror i  foci  di
modesto otioio e con lo formozio-
ne di  obbondont i  emidesmosomi, e
ol lo presenzo di  uno spesso mem-
brono bosole. Questo memprono
bosole, indotto o prodotto dol-
lo stesso tumore, moho roromen-
te presenio piccole zone di distru-
zione.

Nell' incerlezzo che owoloe l'e-
ziologio dei tumori  in generelruolo
fondomentole sorebbe svolto dol
tobocco e dol l 'o lcool.  In oort icolo-
re il molvezzo di mosticore tobocco
sembro uno condizione fortemente
predisponente. Mo ciò non spiego
il verificorsi dello stesso tipo di tu-
more in ol tre sedidel l 'orgonismo ol
di  fuor i  del  covo orole come sui oe-
nitoli esterni, sullo pionto dei piàdi,
nel lo regione onole.

Inoltre McCov e Woldron (1981)
su 49 cosi  di  corcinomq verrucoso
del covo orole honno osservoto
I ' insorgenzo di  tole neoplosio in un
buon numero di  pozient i  che non
ovevo moi fotto uso di tobocco.
Senzc entrcre nel merito ditutti oli
cltri fottori irritonli cronici, che po"s-
sono indurre un corcinomo del co-
vo orole, vo citoto Eisemberg
(1985),  che r ichiomò I 'ot tenzione
sul le modif icozioni cel lulor i  indotte
do un virus presente in quosi lo to-
tol i tò deisuoi cosiesaminot i .  ln bo-
se olle olterozioni citolooiche ri-
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sconfrote, tole virus sembrovo mol-
to simi le o quel lo responsobi le del
condi lomo occuminolo, del lo ver-
ruco o delle lesioni erpetiche. Per-
tonto, tole outore ioolizzò I'esisten-
zo di  un virus oncogeno cne po-
trebbe ogire come cofofiore corci-
nogeno nel lo svi luppo del corcino-
mo verrucoso.

A riprovo di questo possibilitò ri-
portiomo il coso dello fig. 2, un vo-
mo di  óó onni,  nel lo cuistor io cl in i-
co non f igurono obítudini  legote ol
lobocco e ol l 'o lcool e neppure ol tr i

tottori irritonti cronici locoli.
Tro le corotteristiche cliniche di

questo tumore ricordiomo lo svílup-
po prevolentemente esofitico con
un ospetto rilevolo, o covolfiore o o
fungo, bioncostro, friobile od om-
pio bose d' impionto ( f ig.3).  Questo
rilevotezzo è solitomente o lento
occrescimento, tonto che olcuni
pozienti ne sono portotori onche
do molt i  mesi od onni.

Le corotteristiche istologiche del
corcinomo verrucoso o locolizzo-
zione orole sono tipiche. Vi è un

morcoto ispessimenlo epiteliole
con lo proiezione verso I'esterno di
popi l lor i tò o digi tozioniche ne co-
rolterizzono I'ospetto mocroscopi-
co. Verso I'interno notiomo, invece,
I'invoginozione di creste smusse e
lorghe, costituiie do epitelio squo-
moso. Lo membrono bosole sem-
bro ben definito. Poco o ossente
displosio cel lulore.

Queste creste epitelioli penetro-
no nel connettivo che oppore invo-
so do un'infiltroto di piccole cellule
infiommotorie momonucleoie, pre-
volenfemente linfociti. Nelle creste
esofitiche sono presenti delle fessu-
rozioni totolmente riempite do oo-
rocherotino od ortocherotino ifio.
4, 5, 61.

ll corcinomo spinocellulore trodi-
zionole ho, invece, un ospetto mo-
croscopico vorio ed i morqini op-
poiono infiltroti. Le cellule plesento-
no otipio cellulore, o diverso grodo
di molìgnitò, solitomente non esi-
stono tissurozioni ripiene di poro-
cherotino, I' infiltroto cellulore sotto-
stonte è voriobile.

Bisogno o questo punto sottoli-
neore I'im portonzo dell'esecuzione
di uno biopsio occuroto nel coso di
uno lesione corcinomotoso di tipo
verrucoso. Esso deve essere suffi-
cientemente ompio e prelevoto in
profonditò dollo sede d'impionto
del tumore e non dollo suo suoerfi-
cie. Deve, inoltre, estendersi ol di
lò diquesto comprendendo onche
uno porzione di connettivo sotto-
stonte. In coso controrio il clinico
può essere disorientoto do tutto
uno serie di termini presenti sul re-
ferto istopotologico, quoli "iperche-
rotosi", "ocontosi", "oree di popillo-
motosi  benigno",  che non suggeri-
scono un conlegno diotteso, mo rì-
chiedono un secondo prelievo
biootico.

Bisogno tenere conto onche del-
lo possibile multifocolitò dello lesio-
ne, in. porticolore o livello loringeo,
e nelle fosse nosoli.

L'escissione chirurgico, svolto se-
condo le possibili metodiche, sem-
bro il trottomento di elezione.

Se si util izzo il loser ol COz è
mollo importonte non incidere o li-
vello del tumore, mo ossicurorsi di
osportore tessuto non oncoro infil-
troto. Lo presenzo del{umo prodot-

F ig l  -
lperplasia

verrucosa diffusa
del palato.

-

Fig. 2 -
Carcinoma
verrucoso

del margine
linguale sx.

-

Fig. 3 -
Carcinoma
verrucoso:
aspetto "a
cavolfiorett,

bianco, friabile.

-
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to dol r iscoldomento del loser sui
tessuti su cui si vo od incidere, è un
imoortonle veicolo nello dissemino-
zione di cellule tumoroli potenziol-
mente intere in oltri sedi del covo
orole (Sillo - Dorigo, 1988). Inoltre
lo monipolozione del tumore foci l i -
to lo spremituro e I'emissione di cel-
lule nel torrente emotico. Nel coso
del corcinomo verrucoso, vislo lo
oresenzo di uno membrono bosole
pressoché intotlo, lo possibilitò
sembro remoto, mo non vo troscu-
roto.

Nel coso di lesionicollocote o li-
vello dello mucoso dello comissuro
lobiole Ifig.Tl o del lobbro inferio-
re, onche secondo lo nostro scuolo
è opporluno uno tecnico operoto-
rio che dio un risuhoto definitivo in
un tempo solo, consentendo così
onche un più ropido reinserimento
del poziente nel contesto sociole
(si l lo,  198ó1.

Come nelle esiese lesionidel po-
loto (fig. l) o del povimento (fig. 8)
dove il problemo fondomentole è
roppresentoto dol reperimento di
tessuto, uno volto osportoto il tumo-
re, per ricoprire i pioni sottostonti,
così o livello del lobbro inferiore il
moggior problemo è lo ricostruzio-
ne. Anche nel le lesioni del t ipo cor-
cinomo verrucoso, benché I'infiltro-
zione del lobbro inferiore in pro-
fonditò sio potenziolmente ridotto,
tuttovio un cospicuo morgine di si-
curezzo è di rigore.

Pertonto, quondo si lrotti di difet-
ti che non superino il terzo dello
lunqhezzo totole del lobbro inferio-
r'", éo.pr"nsivi di circo 0,5 cm di si-
curezzo, è sufficiente un'osporto-
zione o cuneo scolpilo o 'V" o me-
olio oncoro o'nV,,,/", con ottimo ef-
ietto estetico finole.

Per oerdite sino o due ierzidello
lunghezzo del lobbro inferiore, I' in-
tenio è di conservore lo rimo orole
nel le sue dimensioni or iginol i  e di
ottenere uno sufficiente coperturo
mucoso per il bordo libero del nuo-
vo lobbro. Anche lo nostro Scuolo
ho odottoto, giò do tempo, nelle
sue diverse vorionti, in quonto lo
più congeniole, lo tecnico di Ber-

Aspetto istologico del
carcinoma verrucoso.

Fig. 4 - Superficie papillare
del tumore con zone di paracheratina

(emat. eos. X 50).

Fig. 5 - Creste di epitelio squamoso
che si invaginano nel connettivo

(emat. eos. X 125).

Fig. 6 - Particolare dellÌnfiltrato
linfocitario posto al di sotto delle

creste. (emat. eos. X 250).

nord modificoto do Freemon-Fri-
des-Grimm. Esso si ottuo con I'e-
scissione di uno zono rettongolore
del lobbro inferiore, comprensivo
del tumore, o tutto spessore/ e
ovonzomenio verso lo lineo medio-
no del le guonce con lo svincolo
del le comissure lobiol i  e con I 'o-
sportozione didue triongoli o livel-
lo dei solchi noso-lobioli. Poi ven-
gono rowicinot i  i  morginidel lo zo-
Xo escisso medionte Jelle incisioni
circolori orcuote fino ollo regione
sottomenton iero, dove si scolpisco-
no due triongoli cutoneo-muscolo-
ri biloterolmente, per focilitore
I 'ovonzomento dei due lembi sul lo
lineo mediono. Attuolmente per
osporiore lo neoplosio e per scol-
pire ivori lembi viene usoto un por-
ticolore loser chirurgico ol COz.

Secondo Ferlito (.|9801 I'esome
istopotologico di linfonodi lotero-
cervicoli osportoti insieme od estesi
corcinomi verrucosi dello loringe
honno sempre riveloto solomente
reozioni infiommotorie. Risultondo
in questi cosi rorissimo lo metosto-
tizzozione linfonodole, onche per
lo locolizzozione ol poloto non
sembro opportuno lo contestuole
osoortozione di eventuoli l infonodi
locoregionol i  onche oumentot i  di
volume bensì un occuroto follow up
o distonzo.

L'uso dello rodioteropio oppore
ottuolmente molto controverso, in-
fotti, numerosi outori riportono lo
possibilitò di trosformozione ono-
plostico ditole tumore dopo il trot-
tomento e dopo uno porziole re-
missione.

Nel 1988 Krishnon e col l .  honno
rifinito su 52 cosidicorcinomo ver-
rucoso trottoti esclusivomente con
lo rodioteropio; i risultoti sicuro-
mente non br i l lont i ,  non honno i l
confronto con onologo serie di cosi
trottoti chirurgicomente. Peroltro si
r imone perplessi in quonto quosi lo
metò dei pozienti presentovo linfo-
nodi polpobi l ie,  quindi idot i  r i fer i t i
sembrono controstonti rispetto ogli
oltri doti dello letteroruro.

Rimone, comunque, controindi-
coto il trottomento rodioteropeuti-
co doto lo non infreouente trosfor-
mozione in corcinomo onoplostico.
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