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Carcinoma escamoso basaloide de la cavidad oral. Reporte de un caso
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Resumen	
El carcinoma escamoso basaloide es una variante agresiva del carcinoma de células escamosas, principalmente localizado en la cabeza y cuello. Debido a su similitud con otras neoplasias como el carcinoma basocelular, el carcinoma adenoide quístico y el carcinoma escamoso indiferenciado, el diagnóstico diferencial es crucial para el tratamiento y pronóstico del paciente. En este trabajo se presenta el caso de un paciente masculino de 60 años sin antecedentes médicos relevantes, quien consultó por una lesión ulcerada en el piso de la boca. Radiográficamente, la lesión afectaba el cuerpo mandibular izquierdo. La biopsia mostró un carcinoma escamoso basaloide ulcerado con queratinización focal y un patrón infiltrativo característico. Histológicamente, se observó empalizada periférica de células escamosas, con áreas de queratinización focal y paraqueratosis en el epitelio superficial. No se evidenció invasión infovascular ni perineural. El diagnóstico histopatológico preciso es esencial para diferenciarlo de otras entidades malignas.
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Abstract
Basaloid squamous cell carcinoma is an aggressive variant of squamous cell carcinoma, primarily located in the head and neck region. Due to its similarity to other neoplasms, such as basal cell carcinoma, adenoid cystic carcinoma, and undifferentiated squamous carcinoma, differential diagnosis is crucial for patient treatment and prognosis. This paper presents the case of a 60-year-old male patient with no relevant medical history, who consulted for an ulcerated lesion in the floor of the mouth. Radiographically, the lesion affected the left mandibular body. Biopsy revealed an ulcerated basaloid squamous carcinoma with focal keratinization and a characteristic infiltrative pattern. Histologically, peripheral palisading of squamous cells was observed, along with areas of focal keratinization and parakeratosis in the superficial epithelium. No vascular or perineural invasion was noted. Accurate histopathological diagnosis is essential to differentiate this condition from other malignant entities.
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