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Cancer de ovario con metastasis a
piel. Reporte de un caso y revision
de la bibliografia

Valdespino-Castillo V,* Rivera-Hernandez M, Maytorena-Cérdova G, Cota-
Vizcarra A,* Blas- Hernandez P,* Valdespino-Gomez V°

en 80% de las ocasiones el cancer de ovario epitelial
se diagnostica en etapas Il y IV, la recurrencia locorregional es una
caracteristica frecuente en esta neoplasia maligna. La mortalidad aso-
ciada es una de las mas importantes de todas las neoplasias malignas
en la mujer, en todo el mundo.

documentar las metdstasis de cancer de ovario a piel, la
incidencia, presentacion clinica, y prondstico.

paciente de 67 ahos, con un carcinoma seroso
papilar etapa llIC de ovario; se efectuaron cirugia éptima y cuatro
ciclos de quimioterapia (carboplatino y paclitaxel), con 21 meses de
intervalo libre de enfermedad. La paciente tenia: papulas y nédulos
inexplicables en la piel del abdomen y las piernas. La biopsia incisional
documentd la recaida a la piel, sin otro sitio de metastasis a distancia.
La paciente recibi6 tratamiento sistémico paliativo.

las metdstasis cutaneas de cancer de ovario tienen
una presentacién clinica pleomérfica y distribucion amplia en todo el
organismo, con frecuencia afectan la regién abdominal o tor4cica; las
metastasis cutdneas de ovario tienen una expectativa de vida limitada,
a pesar del tratamiento sistémico.

metdstasis a la piel, cancer de ovario.
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Ovarian cancer with skin metastases. A
case report and literature review

Valdespino-Castillo V,! Rivera-Hernandez M, Maytorena-Cérdova G,? Cota-
Vizcarra A,* Blas- Hernandez P,* Valdespino-Gémez V°

80% of the cases of epithelial ovarian cancer are
diagnosed in stages lll and 1V, locoregional recurrence is a frequent
feature of this malignant neoplasm. Associated mortality is one of
the most important of all malignant neoplasms in women, all over
the world.
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To document the metastasis of ovarian cancer to skin,
incidence, clinical presentation, and prognosis.

67-year-old patient with papillary serous carcinoma
stage 11IC of ovary; Optimal surgery and four cycles of chemotherapy
(carboplatin and paclitaxel) were performed, with a 21-month disease-
free interval. The patient had unexplained papules and nodules on the
skin of the abdomen and legs. Incisional biopsy documented relapse to
the skin, with no other site of distant metastases. The patient received
systemic palliative treatment.

Cutaneous metastases from ovarian cancer have
a pleomorphic clinical presentation and widespread distribution
throughout the body, often affecting the abdominal or thoracic region;
cutaneous ovarian metastases imply a limited life expectancy, despite
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systemic treatment.

Skin metastases; Ovarian cancer

En 80% de los casos el cancer epitelial de ova-
rio se manifiesta en etapas avanzadas. El 90%
de los canceres de ovario son epiteliales y se
identifican cinco subtipos histopatoldgicos: 7)
carcinoma seroso de alto grado (70%), 2) car-
cinoma seroso de bajo grado (menos del 5%),
3) carcinoma mucinoso (3%), 4) carcinoma
endometroide (10%) y 5) carcinoma de célu-
las claras (10%)." Las metastasis a la piel del
cancer de ovario suceden en 3.5 a 5% de los
casos. El patréon de progresién de la enfermedad
es transcelémico, ganglionar y hematégeno.
Después de la progresién clinica locorregional,
los sitios de metastasis a distancia frecuentes
son: higado, pleura, pulmén, y ganglionar a
distancia.?? Las metastasis a la piel son un
evento poco frecuente y con presentaciones
pleomérficas en topografia y en el patrén de
lesiones cutdneas.’ Las lesiones cutaneas en
pacientes oncolégicos no necesariamente son
malignas, por el contrario hay lesiones clinicas
dermatoldgicas en cancer de ovario y en otras
neoplasias malignas que deben descartarse,
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como: acantosis nigricans, fenémeno de Ray-
nud, esclerodermia, dermatomiositis, fascitis
plantar e, incluso, enfermedades infecciosas,
como eventos paraneoplasicos algunas veces.

Las metdstasis cutaneas del cancer de ovario
son mas frecuentes en la pared abdominal, en
cicatrices de heridas quirtrgicas de laparoto-
mia o laparoscopia, cicatrices que ocuparon
drenajes de los puertos quirlrgicos y catéte-
res.*> El patrén morfolégico de las metéstasis
a la piel de carcinomas sélidos se caracteriza
por: maculas, nédulos, papulas, aislados o
confluentes; con frecuencia son heterogéneos,
donde una o mas lesiones pueden ser las
predominantes, de color rosado a violaceo,
aunque el color puede variar en el mismo
paciente.® Pueden manifestarse como placas
eritematosas en las cicatrices quirdrgicas o
como lesiones de aspecto inflamatorio.® Otra
forma de presentacién clinica es el “nédulo
de la hermana Maria José”, lesiones perium-
bilicales con metdstasis cutaneas. Es dificil
establecer el diagndstico de metastasis a la
piel de un carcinoma sélido; es frecuente
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que se confundan con lesiones infecciosas o
inflamatorias, hasta que se realiza una biopsia
excisional o por medio de histopatologia es-
tablecer el diagnéstico correcto.” Las lesiones
cutaneas no neopldsicas pueden aparecer en
carcinomas sélidos, aparentemente controla-
dos, y confundirse con progresion cutanea de
la enfermedad.

Las metdstasis cutdneas son un proceso poco
frecuente comparado con el resto de las metas-
tasis. Su incidencia se calcula entre 0.7-9% de
los pacientes con cancer.®® Cuando se manifiesta
casi siempre se trata de un tumor en estadio avan-
zado."® El caso aqui comunicado corresponde a
una metastasis metacrénica, posterior a cirugia y
quimioterapia, después de 21 meses de intervalo
libre de progresion.

CASO CLiNICO

Paciente de 67 afos de edad, con diagndstico
de carcinoma seroso papilar, etapa IlIC a la
que se operdé y administré quimioterapia co-
adyuvante en un contexto de cirugia éptima
y cuatro ciclos de paclitaxel y carboplatino.
La intervencién quirdrgica se efectué en abril
de 2014 vy el tratamiento sistémico concluyo
en octubre del mismo afio; 21 meses después
de terminado el tratamiento y haber perma-
necido en vigilancia, le aparecieron lesiones
maculo-papulares eritematosas en el abdomen
y la pelvis (Figuras 1y 2). La biopsia de piel
demostré la metastasis de carcinoma papilar
seroso. Con la confirmacion histopatolégica
se envi6 al servicio de Oncologia médica para
tratamiento paliativo (Figuras 3 y 4).

Al momento de aparicion de la dermatosis, los
principales sintomas de la paciente eran: ardor
y prurito en el drea de las lesiones. Recibi6 tra-
tamiento dermatolégico sintomatico, sin éxito,
en la actualidad permanece en tratamiento
sistémico.

Figura 1. Combinacién de méculas, nédulos y papulas
en grupos y aisladas en el abdomen, pubis y ambos
miembros pélvicos, se aprecia el edema de la piel.

DISCUSION

Las neoplasias malignas que mds frecuencia
tienen metastasis a la piel son las del ovario
y la mama en mujeres; pulmén y eséfago en
hombres. Hay series que reportan: mama, riidn,
pulmén y ovario.>"

Las metastasis a la piel del cancer de ovario mas
frecuentes son las de neoplasias epiteliales, y
pueden ser: carcinomas serosos, endometroides,
mucionosos y de células claras. Las metdstasis
a la piel del carcinoma de ovario suelen mani-
festarse como un grupo de papulas-méculas o
nédulos en el abdomen y térax, como sucedié
en el caso aqui reportado. El 12% de las lesiones
se manifiestan en las extremidades. La mayor
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Figura 2. Nodulos y papulas confluentes eritema-
tosos y violdceos sobre la cara anterior de la pierna
izquierda.

Figura 2. Nidos compactos de células neopldsicas
rodeadas por un espacio claro de retraccion estromal
que infiltra la dermis superficial.
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Figura 4. Células neopldsicas dispuestas en nidos,
citoplasma granular, ndcleo prominente y figuras
mitésicas atipicas.

parte de las recaidas a la piel aparece en sitios
cercanos al origen del tumor primario, como la
pared abdominal, como sucedié en el caso aqui
comunicado.>"

Otras formas de presentacion clinica de me-
tastasis de ovario a la piel incluyen: lesiones
herpetiformes, lesiones numulares eritematosas,
o una combinacién de éstas.’*!

Los sindromes paraneopldsicos con expresion
cutanea son una condicién clinica a considerar
para descartar metastasis cutdneas en cancer de
ovario y en muchas otras neoplasias malignas
que deben evaluarse mediante histopatologia
para diagnéstico y tratamiento adecuado. Las
metastasis a piel de carcinoma de ovario tienen
una expectativa de vida limitada y un pronésti-
co malo para las pacientes.'? Este reporte hace
referencia a un caso en su primera recaida,
pero puede presentarse posterior a la primera
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recaida de la enfermedad del ovario en la piel.
Esto muestra un espectro amplio en la aparicion
de la enfermedad cutdnea metastdsica. Ante la
sospecha de metastasis a la piel de enfermedades
malignas la valoracién clinica de un dermaté-
logo es valiosa, aunque la biopsia de la lesion
sospechosa es la que conducira a establecer el
diagndstico de certeza y ofrecer el tratamiento
paliativo especifico a las pacientes.” La super-
vivencia reportada posterior a la confirmacién
histopatolégica de metastasis cutaneas de
ovario con tratamiento es de 4 a 9 meses.'*'
Charalampidis reporté dos casos de metastasis
a la piel de céncer de ovario; sin embargo, el
diagnéstico se establecié por biopsia con aguja
delgada e inmunotinciones, procedimiento que
no se efectla en nuestro centro porque aqui
se practica la biopsia incisional ante lesiones
sospechosas de recaida.'

Las metastasis cutdneas de cancer de ovario
tienen una manifestacién clinica pleomorfica
y una distribucién amplia en todo el cuerpo.
Con frecuencia afectan la regién abdominal o
toracica; las metastasis cutaneas de ovario tienen
una expectativa de vida limitada, a pesar del
tratamiento sistémico.’ Las lesiones inexplicables
en la piel deben considerarse susceptibles de
biopsia para confirmar o descartar esta condi-
cién.’*"® La topografia de presentacién de las
metastasis a la piel de este caso corresponde
con lo reportado en la bibliografia.
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