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Metastasis Cutaneas de Carcinoma origen digestivo
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RESUMEN

Las metastasis cutianeas de neoplasias
digestivas son infrecuentes. Representan un estadio
avanzado de la enfermedad primaria, generalmente
con mal pronéstico y escasa supervivencia. Su recono-
cimiento, asi como el estudio histopatolégico y de
inmunohistoquimica resultan esenciales para la apro-
ximacién diagnostica y terapéutica de la patologia
primaria. Presentamos el caso de una paciente sin
diagnéstico previo de tumor primario ni sintomato-
logia sugestiva, que presenté lesiones cutineas en
cuero cabelludo que permitieron arribar al diagnosti-
co.
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ABSTRACT

Cutaneous metastases of digestive cancers
are rare. They represent an advanced stage of prima-
ry disease, usually with poor prognosis and poor
survival. Recognition and histopathological and
immunohistochemical study are essential for diagno-
sis and therapy of the primary pathology. We report
the case of a patient without a previous diagnosis of
primary tumor or suggestive symptoms, who presen-
ted skin lesions on the scalp and allowed the diagno-
sis.
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INTRODUCCION

En la evolucién clinica de los tumores
malignos, entre el 1 y el 10,4% de estos se presentan
metastasis cutdneas (MC), por lo que su presencia se
considera sinénimo de enfermedad rapidamente progre-
siva con bajos indices de sobrevida. En hombres el tumor
que mas suele producirlas es el de pulmén y en las muje-
res se describe mas frecuentemente el de mama (1,2).

Las MC son el resultado de la infiltracion por
proliferaciones de células procedentes de tumores
malignos situados a distancia (3). Hasta un tercio de las
MC se diagnostican de forma previa o simultanea al
tumor de origen, por ello es esencial la sospecha clinica-
de las mismas ya que estas pueden originarse en un
tumor maligno primario previamente desconocido, de la
diseminacion de un tumor primario ya conocido, o bien
ser un signo precoz de recurrencia tumoral de un tumor
maligno en aparente remision. Por tanto, el diagndstico
de las MC puede suponer un diagndstico y tratamiento
determinado e incluso un cambio en la estadificacion de
la enfermedad tumoral y en las implicaciones terapéuti-
cas y prondsticas.

Presentamos el caso de una paciente sin diagndstico
previo de tumor primario que presento lesiones cutaneas
en cuero cabelludo.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 53 afios de edad, tabaquista severa con
antecedentes personales de infecciones respiratorias
recurrentes y antecedentes familiares de padre fallecido
por cancer de pulmoén. Consultd por disnea de reposo,
disminuciéon de peso y decaimiento. Habia realizado
previamente, en otra institucion tratamiento con diferen-
tes esquemas antibidticos sin mejoria. A su ingreso se
encontraba febril, con mal estado general. Al examen
fisico presentaba lesiones nodulares en cuero cabelludo y
en tronco, por lo que se interconsulté con Dermatologia.
Al examen fisico se objetivaron ndédulos de consistencia
pétrea, eritematosos, algunos con necrosis central,
dolorosos, en cuero cabelludo y un nédulo de
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caracteristicas similares a nivel de escdpula derecha
(Fig. 1).

Dichas lesiones habian aparecido de forma
espontanea hacia dos semanas con rapido crecimiento.
Se le realizo laboratorio que presentaba leve leucocitosis
con neutrofilia, LDH y VSG aumentadas (1028 u/l y
82mm/h respectivamente), insuficiencia respiratoria
hipoxémica, con el resto de pardmetros dentro de valores
normales. Se le realiz6 TAC de térax en la que se
objetivo una masa parahiliar derecha con compresion de
vias aéreas, adenopatias regionales y derrame pleural

Figura 1. Nédulos eritematosos con centro necrético en cuero
cabelludo

leve bilateral. Con el diagnostico presuntivo de masa de
probable origen neoplasico y neumonia sobreagregada se
decide internacion para estudio y tratamiento antibidtico
endovenoso.

Se le realiz6 ecografia del nodulo escapular que
informd un nédulo hiperecogénico, por debajo del tejido
celular subcutaneo, con doppler positivo. Se tomaron
biopsias de los nédulos de cuero cabelludo y se enviaron
para tincion con hematoxilina-eosina (HE) e inmunohi-
stoquimica (IHQ). La HE de dichas muestras mostrd
epidermis hiperplasica y a nivel de dermis ndédulos con
células atipicas de nucleos grandes, algunas de ellas en
anillo de sello (Fig. 2). La THQ resultd positiva para
CK20, CDX2, siendo S100, TIF1 y SYN negativos lo
que sugiri6 implantes secundarios de neoplasia de origen
gastrointestinal (Fig. 3).

También se le realizo lavado broncoalveolar
con estudio microbiologico negativo (cultivo y PCR) y
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toma de biopsia por fibrobroncoscopia de la lesion
pulmonar que informd infiltracién por carcinoma poco
diferenciado con inmunohistoquimica también sugestiva
de origen gastrointestinal.

Tras referir dolor 6seo en region tordcica, se
realizé Centellograma, donde se objetivo un foco compa-
tible con posible implante secundario en arco medio de
6°costilla derecha.

Figura 2. HE (10x) Epidermis hiperplasica, en dermis nédulos con
células atipicas de nucleos grandes. Flecha semana células en
anillo de sello.
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Figura 3. IHQ (derecha) CD20, (izquierda) CDX2

Con el diagnostico de metastasis de carcinoma
de origen gastrointestinal, se programo colonoscopia que
no se logro realizar porque la paciente empeoro su estado
general y falleci6 de insuficiencia respiratoria a los pocos
dias de la internacion.

DISCUSION

Las MC se definen como el crecimiento de
células cancerigenas en la dermis y/o el tejido celular
subcutaneo originadas de una neoplasia interna con la
cual no tienen solucion de continuidad (3). Estas lesiones
pueden desarrollarse a partir de diseminacion linfética,
intravascular, extension directa del tumor, implantacion
quirargica secundaria e incluso, como han propuesto
Wong y cols, por remanentes embrionarios (5). La
incidencia de las mismas es variable segun las poblacio-
nes estudiadas, describiéndose entre un 0,8 a 10% sin
diferencias significativas de acuerdo al sexo (6) En
nuestro pais, la incidencia se desconoce.

Experiencia Médica, 2016 Volumen N° 34 (1): 32-34

33



CASUISTICA

Generalmente en mujeres, a diferencia de lo
ocurrido en este caso, se han descripto con mayor
frecuencia metastasis asociadas a cancer de mama,
siguiéndole en frecuencia el cancer de colon, melanoma
y ovario (5). Las localizaciones habituales de estas
lesiones son el torax y abdomen principalmente seguidos
por cuero cabelludo, cuello y extremidades.

La presencia de MC asociadas a cancer colorec-
tal se han reportado en un 2,3-6% de la poblacion (6-8),
y caracteristicamente dichas lesiones se presentan en los
dos primeros afios de resecado el tumor primario y casi
siempre asociadas a metastasis en otros 6rganos como
higado, peritoneo y pulmoén (7). En nuestro caso, las
lesiones cutaneas, asociadas a las manifestaciones
clinicas de la metastasis pulmonar, fueron las primeras
en aparecer y las que permitieron el diagndstico del
tumor primario.

Brownstein y cols, asi como también Wong y
cols en sus estudios retrospectivos han reportado multi-
ples formas de presentacion de estas metastasis, siendo lo
mas habitual la presencia de nddulos violaceos o color
piel, asintomaticos, firmes o moéviles que pueden ser
unicos o multiples, como en el caso de nuestra paciente.
También se han descripto formas que simulan quistes
epidérmicos, neurofibromas, lipomas, placas tipo morfea
o incluso como lesiones inflamatorias, induradas,
eritematosas y bien delimitadas que se conocen con el
nombre de carcinoma erisipeloides (7).

Los hallazgos histopatologicos de estas lesiones
remedan a las del tumor primario, aunque suelen ser mas
anaplasicas. La THQ adquiere un valor diagndstico
fundamental en estos casos para poder definir, o por lo
menos aproximar, el origen de las células neoplésicas
(4). Los marcadores CK20 y CDX2, positivos en el caso
descripto, son marcadores caracteristicamente hallados
en las neoplasias de tracto digestivo, siendo mas frecuen-
tes encontrar ambos marcadores en las neoplasias de
colon.

Las MC representan un prondstico ominoso ya
que se acompafian indefectiblemente de la presencia de
otras diseminaciones del tumor primario indicando un
estadio avanzado del mismo. Diferentes estudios estable-
cen una media de supervivencia que no supera los 3 a 6
meses. Nuestra paciente al momento de la aparicion de
las lesiones en piel ya presentaba metastasis a nivel
pulmonar y 6seo, falleciendo a los 10 dias del ingreso
hospitalario.

CONCLUSION

Las MC constituyen una entidad infrecuente en
la practica clinica y representan un desafio diagndstico
para los médicos. La localizaciéon y distribucion de las
mismas, asi como también las caracteristicas histologicas e
inmunohistoquimicas, orientan hacia el érgano de origen.
Las MC pueden ser la clave que indica la recurrencia
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de un tumor o incluso el primer signo de un tumor
previamente desconocido. Creemos que es de suma
importancia reconocer las distintas formas de presenta-
cion clinica de las MC a los fines de realizar un
diagnostico correcto y establecer el pronostico.
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