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Metastasis cutanea de cancer de colon: una forma de
presentacion inusual y tardia a tener en cuenta
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Resumen

Introduccidn: E/ cancer colorrectal es un gran problema de salud por su alta incidencia y mortalidad. Las metastasis cutdneas
son raras, con una incidencia < 5%. Caso clinico: Varén con antecedente de colectomia por neoplasia de colon que 6 afos
después presenta una lesion cutdnea. La biopsia informa de metdstasis coldnica, por lo que se realiza reseccion quirdrgica
radical. La anatomia patoldgica confirma un adenocarcinoma moderadamente diferenciado compatible con metastasis coldni-
ca. Discusion y conclusiones: Las metdstasis cutdneas son raras y cuando aparecen nos indican una enfermedad avanza-
da, por lo que es importante un alto indice de sospecha en pacientes de riesgo para un diagndstico precoz.
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Abstract

Introduction: Colorectal cancer is a big health problem due to its high incidence and mortality. Cutaneous metastases are
rare with an incidence < 5%. Clinical case: A male with a history of colectomy due to colon cancer, who 6 years later pre-
sented a cutaneous lesion. The biopsy reported colonic metastasis, so radical surgical resection was performed. The patho-
logical anatomy confirmed a moderately differentiated adenocarcinoma compatible with colonic metastasis.
Discussion and conclusion: Cutaneous metastases are rare and when they appear they indicate an advanced disease, for
that reason is important a high index of suspicion in patients at risk, for an early diagnosis.
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|ntroducci6n

El cancer colorrectal constituye un gran problema
de salud tanto por su alta incidencia como por su
mortalidad. Segun datos de la Organizacion Mundial
de la Salud, el cancer colorrectal es el tercer tumor
mas frecuente en hombres (10% del total de cancer
mundial) y el segundo mas frecuente en mujeres
(9.2% del total de cancer mundial). En Espafa, el
cancer colorrectal es actualmente el tumor maligno
mas frecuente.

El cancer colorrectal tiene diseminacion por via linfa-
tica, peritoneal, hematdgena y por contigiidad. El érga-
no que con mayor frecuencia se ve afectado en la di-
seminacion hematégena es el higado, estimandose que
aproximadamente la mitad de los pacientes con cancer
colorrectal desarrollaran metastasis hepaticas en algun
momento de la evolucion de la enfermedad'.

Por otra parte, las metastasis cutaneas del cancer
colorrectal son raras, con una incidencia menor del
5%. En general, las metéstasis cutaneas ocurren en-
tre el 0.7 y el 5% de los pacientes con alguna neo-
plasia visceral, llegando a ocurrir hasta en un 10% en
pacientes con cancer metastasico®.

Comentamos el caso de un paciente con neoplasia
de colon que presenta una lesién cutanea Unica en
la pared abdominal.

Caso clinico

Paciente varon de 86 afos, con antecedentes mé-
dicos de hipertension arterial, cardiopatia isquémica
cronica, y quirurgicos de nefrectomia izquierda por
tumor renal (1998), prétesis de cadera izquierda, co-
lectomia subtotal por neoplasia de colon sigmoide y
poliposis adenomatosas (2012), metastasectomia he-
patica de lesion sincrdnica en el segmento VIII (2012)
y peritonitis por perforacién intestinal (2013). Acude a
control a la consulta y refiere presentar una lesién
cutanea en el abdomen, 6 afios después de la prime-
ra cirugia de neoplasia de colon. A la exploracién se
visualiza en la pared abdominal, en el flanco izquier-
do, una lesion cutanea nodular, de forma ovalada,
sobreelevada, hiperpigmentada, de 3 x 2 cm, blanda
a la palpacién y no dolorosa (Fig. 1). Se realiza ana-
litica sanguinea con marcadores tumorales, los cua-
les no presentan alteraciones resefiables. En la Ultima
tomografia de control realizada no se observaban
nuevas lesiones compatibles con recidiva.

Figura 1. A: vision panordmica de la lesion cutanea localizada en la
region lateral izquierda de la pared abdominal (flecha). B: lesion cuta-
nea nodular, sobreelevada, hiperpigmentada, de 3 x 2 cm. C: pieza
quirdrgica tras exéresis radical con margenes libres de infiltracion
neoplasica.

Inicialmente se realiza biopsia de la lesidn, que es
informada como adenocarcinoma moderadamente di-
ferenciado compatible con metastasis de origen cold-
nico. Dado este hallazgo, se decide realizar exéresis
quirdrgica radical de la lesion. La anatomia patoldgica
de la pieza quirurgica confirma que se trata de un
adenocarcinoma moderadamente diferenciado com-
patible con metastasis de origen colénico. La tumora-
cién se encuentra ocupando completamente la dermis
y alcanza el tejido celular subcutaneo superficialmen-
te; los margenes quirurgicos laterales y profundos se
encontraban libres de infiltracion neoplasica (Fig. 2).

Discusion

Las metastasis cutaneas del cancer colorrectal
suponen un 2% de todos los tumores de piel y con
frecuencia aparecen junto con metéstasis en otros
organos. Los canceres que con mayor frecuencia me-
tastatizan en la piel son el melanoma, el cancer de
mama y el cancer de vias respiratorias altas, siendo
el cancer colorrectal un origen muy raro de metasta-
sis cutaneas'. El hallazgo de metastasis cutaneas en
el momento de la presentacion del tumor primario se
da en aproximadamente el 1.3% de los casos®. Las
metastasis cutaneas ocurren en aproximadamente el
5% de los canceres colorrectales®.

Los sitios mas frecuentes de metastasis cutanea de
cancer colorrectal son el abdomen (suelen localizarse
en zonas proximas al tumor primario y se deben a
extensidn directa o implantacion local durante la ciru-
gia en la zona de la incision quirdrgica), las extremi-
dades, el periné, la cabeza, el cuello y el pene, ya
sea por diseminacidn linfatica o hematdégena, o por
implantacion directa durante la cirugia®*.
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Figura 2. Hallazgos histoldgicos. A: vision a 10x: epidermis y dermis
superficial libres de infiltracion neopldsica (por encima de la linea de
puntos). B: vision a 20x: intensa infiltracion tumoral de la dermis reti-
cular. Adenocarcinoma moderadamente diferenciado (estrella).

En un estudio realizado por Hu, et al.’ se reportaron
los origenes primarios de las metéstasis de la siguien-
te manera: recto 55%, colon sigmoide 17%, colon
transverso 9%, rectosigma 7%, ciego 4% y colon as-
cendente 4%?°.

Las metastasis cutaneas del cancer colorrectal ge-
neralmente ocurren dentro de los primeros 2 afios tras
la reseccién del tumor colorrectal primario, y a menu-
do se presentan simultdineamente con metéstasis en
el higado, el peritoneo y el pulmén36.

Las metastasis aparecen cuando las células neo-
plasicas se desprenden de un tumor primario y se
diseminan a otros lugares. El mecanismo de produc-
cién de las metastasis cutaneas es variable y se han
implicado varias vias en su desarrollo. Las vias he-
matdgena vy linfatica son las més frecuentes, aunque
la diferenciacion entre ambas es dificil debido a que
estan interconectadas. La diseminacion linfatica es la
via mas frecuente de propagacion inicial de la mayo-
ria de los tumores malignos. La implantacion directa
de células tumorales puede producirse por el trans-
porte mecéanico de fragmentos tumorales mediante
los instrumentos quirdrgicos durante la cirugia u otros
procedimientos invasivos, pero rara vez ocurre’.

Las presentaciones clinicas de las metastasis cu-
taneas son variadas e inespecificas, siendo la forma
mas frecuente como nédulos dérmicos o subcutaneos
de 1-2 cm de diametro, indoloros, indurados, mdviles,
simples o mdltiples, sin cambios en la epidermis su-
prayacente. En ocasiones pueden presentar un rapido
crecimiento, bullas o procesos fibréticos, o ulcerarse
y producir celulitis'®.

Dada la rareza de estas lesiones y que no tienen un
aspecto uniforme de presentacion, no es raro que ini-
cialmente se diagnostiquen de manera errénea como
quistes simples o lesiones benignas del tejido conec-
tivo, granulomas pidgenos, tumores de células granu-
lares, quistes benignos, neurofibromas o lipomas. Por
ello, ante lesiones nodulares atipicas o persistentes en
pacientes con antecedentes de neoplasias malignas

hay que considerar realizar una biopsia para descartar
la posibilidad de metastasis®*.

Entonces, si sospechamos la afectacion cutanea de
una neoplasia maligna hay dos formas de obtener te-
jido para la confirmacion diagndstica: mediante biopsia
0 mediante puncién-aspiracion con aguja fina, pudiendo
ser esta Ultima mas rapida y eficiente'. El diagndstico
se basa en los aspectos morfoldgicos e histoldgicos,
y en la inmunohistoquimica, de la lesién cutanea, junto
con la comparacion de la morfologia y la histologia del
tumor primario®. Las caracteristicas morfohistoldgicas
de las lesiones metastasicas en general se parecen a
las del tumor primario. Sin embargo, con frecuencia las
metéstasis son mas anaplasicas.

Las metastasis cutaneas pueden clasificarse en ge-
neral como adenocarcinoma, carcinoma escamoso,
carcinoma indiferenciado y otros tipos. La mayoria de
las metéastasis cutaneas de los tumores colorrectales
estan bien diferenciadas, y a menudo son adenocar-
cinomas secretores de mucina. Suelen tener una con-
figuracion nodular y se localizan en la dermis, con
posterior diseminacion a la epidermis y el tejido sub-
cutaneo?. Cuando los tumores son poco diferenciados
0 anaplasicos, los estudios inmunohistoquimicos de
deteccién, como CK7, CK20, CK19, CDX2, CEA y
mucina, son de mucha utilidad*®.

El tratamiento de las metastasis cutdneas del can-
cer colorrectal es limitado y no existe una estrategia
terapéutica estandarizada. Aunque el tratamiento del
cancer colorrectal metastdsico se ha basado en la
quimioterapia sistémica, la reseccion quirdrgica en pa-
cientes seleccionados con metastasis cutaneas ofrece
la unica posibilidad de supervivencia a largo plazo®.
Para lesiones aisladas, Nesseris, et al.? sugirieron una
escision local amplia con posterior reconstruccion. Sin
embargo, Wong, et al.® propusieron la reseccion tipica
con un margen de 1 cm de piel sana, y en algunas
areas de alta importancia estética o cuando el trata-
miento sea paliativo pueden realizarse las extirpacio-
nes con margenes mucho mas limitados.

Para los pacientes con metastasis cutaneas multiples
o0 lesiones irresecables puede considerarse la quimio-
terapia sistémica. Sin embargo, no existe un régimen
de quimioterapia 6ptimo. Los tratamientos de quimiote-
rapia establecidos incluyen 5-fluorouracilo (5-FU), ca-
pecitabina, irinotecan, oxaliplatino y cisplatino. Las
combinaciones de irinotecan y 5-FU, oxaliplatino y 5-FU
y leucovorina (LV) (FOLFOX), o 5-FU/LV con irinotecan
(FOLFIRI), han aumentado la supervivencia a mas de
20 meses. El tratamiento secuencial de los pacientes
con FOLFIRI seguido de FOLFOX, o con FOLFOX
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seguido de FOLFIRI, ha aumentado la mediana de los
tiempos de supervivencia a 21.5 meses y 20.6 meses,
respectivamente?. La radioterapia, la poliquimioterapia,
la infusion aislada de las extremidades, las inyecciones
de interferdn alfa, la crioterapia, la ablacién con laser,
la ablacién por radiofrecuencia, la crema de imiquimod
al 5% vy la terapia dirigida al oncogén también son tra-
tamientos utilizados, pero sin evidencia cientifica que
demuestre su eficacia®.

Por tanto, podemos decir que el hallazgo de una
metastasis cutdnea es un dato que indica que nos
encontramos ante un estadio avanzado del cancer
colorrectal, con una esperanza de vida después del
diagndstico de las metéstasis cutaneas de entre 1y
34 meses, y por ende el tratamiento sera generalmen-
te paliativo y estard dirigido a mejorar la calidad de
vida del paciente?. Lo mas importante es hacer una
deteccion y un tratamiento precoces del cancer colo-
rrectal para poder prevenir o disminuir la aparicion de
metastasis cutdneas diseminadas y aumentar asi la
esperanza de vida de estos pacientes®.

Conclusiones

En conclusién, las metastasis cutaneas del cancer
colorrectal presentan una baja incidencia, pero cuan-
do aparecen generalmente indican una enfermedad
avanzada y por tanto un mal prondstico. El punto
clave es el diagndstico precoz, lo cual requiere una

exploracion fisica meticulosa y un alto indice de sos-
pecha en pacientes de riesgo, ya que estas lesiones
pueden pasar desapercibidas durante periodos pro-
longados. Ante la sospecha de metastasis cutaneas
es esencial realizar una biopsia para confirmar el
diagndstico y asi estadificar la enfermedad y plantear-
nos el mejor manejo terapéutico, pudiendo ser médico
0 quirdrgico.
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