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CASOS CLINICOS / NEOPLASIAS

Metastasis en piel cabelluda de adenocarcinoma gastrico
con células de anillo de sello: reporte de un caso

Gastric Adenocarcinoma Skin Metastasis with Seal Ring Cells: A Case Report
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RESUMEN

Los tumores metastasicos en piel son relativamente poco fre-
cuentes, su diagndstico requiere de una alta sospecha clinica,
son manifestacion de un tumor maligno avanzado y permiten
el diagnéstico de neoplasias internas no conocidas, representan
un factor de mal prondstico para el paciente.

Se reporta el caso de un hombre de 45 afios de edad con
un adenocarcinoma metastdsico en la piel cabelluda, en el estu-
dio histopatoldgico se observa la presencia de células “en anillo
de sello”, por lo que se inicia protocolo de estudio en busca del
tumor primario; mediante inmunohistoquimica y endoscopia se
confirma un adenocarcinoma gastrico, lo que demuestra la rele-
vancia del estudio de la piel en pacientes hospitalizados.

PALABRAS CLAVE: metdstasis cutdneas, metdstasis en piel cabelluda,
adenocarcinoma gastrico, células en anillo de sello, cancer gastrico.

Introduccion

Afroximadamente 2% de los tumores de la piel ocu-
ren en la piel cabelluda. En México el principal tu-

mor de piel cabelluda es el nevo intradérmico, seguido

de la queratosis seborreica y el carcinoma basocelular.' El

carcinoma metastdsico en esta regién se ha reportado con

una frecuencia de 0.7%.?

La incidencia de metéstasis cutdneas (MC) se estima en-
tre 0.7 y 10.800. Estas representan la invasion de células
cancerosas a las diferentes estructuras de la piel, ya sea lo-
cales o a distancia. Se consideran una manifestacién poco
frecuente de las neoplasias viscerales, generalmente se pre-
sentan en estadios tardios de la enfermedad, y en algunos
casos pueden preceder al diagnéstico del tumor primario.

CORRESPONDENCIA

ABSTRACT

Metastatic skin tumors are relatively rare, their diagnosis re-
quires high clinical suspicion, and they are the expression of an
advanced malignant tumor, and allows us the diagnosis of un-
known internal malignancies.

We report a 45-year-old male with a metastatic adenocar-
cinoma on the scalp. Histopathological study showed the pres-
ence of “ring-seal” cells, so we initiated the search of the pri-
mary tumor. Endoscopy and immunohistochemistry confirmed
a gastric adenocarcinoma, demonstrating the relevance of the
study of the skin in hospitalized patients.

KEYWORDS: cutaneous metastasis, scalp metastasis, gastric adenocar-
cinoma, seal ring cells, gastric cancer.

El adenocarcinoma gastrico es un tumor que implica
una mortalidad elevada, suele manifestarse con sinto-
matologfa inespecifica, lo que contribuye al retraso en el
diagnéstico.? Los sitios de metdstasis mds comunes son
el higado, la cavidad peritoneal y los ganglios linfticos
regionales. Entre las presentaciones clinicas descritas de
metdstasis cutdneas por esta patologia estdn, con mayor
frecuencia, los nédulos cutdneos o subcutineos que pue-
den ser Gnicos o multiples, estar o no ulcerados y en ge-
neral son asintomdticos.’

Las metdstasis en piel por carcinoma gastrico repre-
sentan 2.6% del total,* y en hombres puede llegar hasta
a 6%
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Reporte del caso

Paciente masculino de 45 afios que es ingresado al Area
de Urgencias porque presentaba derrame pleural de dos
semanas de evolucién. Como antecedentes patolégicos,
es diabético e hipertenso de cinco afos de diagnéstico,
en tratamiento con médico familiar. El paciente presenta
pérdida de 11 kilos de peso en los altimos tres meses, sin
que se asocie alguna otra sintomatologia. Se realiza in-
terconsulta con el Servicio de Dermatologfa porque pre-
senta una dermatosis localizada en la piel cabelluda en la
region parietal izquierda, constituida por una neoforma-
cién exofitica polilobulada de coloracién rosada, superfi-
cie lisa de consistencia dura y forma irregular (figura r1a).
Refiere haber iniciado seis meses previos a la valoracién,
con una lesién de aspecto papular de rdpido crecimiento
(figura 1b).

Se hizo biopsia y se envié al drea de Dermatopatologia
con los diagnésticos diferenciales de nevo sebédceo, espi-
radenoma ecrino multiple y cilindroma maltiple. El and-
lisis histopatolégico mostré una proliferacién de células
dispuestas en fasciculos que disecan fibras de coldgena
y que ocupan la dermis reticular superficial, media y
profunda. Las células proliferantes eran grandes, de cito-
plasma abundante, claro, eosinéfilo y algunas con nicleo
ovalado e hipercromdtico, otras mostraban nucleo excén-
trico “en anillo de sello” y algunas mitosis atipicas (figu-
ra2ayb).

Por inmunomarcacién las células mostraron positi-
vidad difusa e intensa a la citoqueratina AE1-3 (figu-
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ra 3a), y a la citoqueratina 7 (figura 3b) y 20 (figura 3c).
Este tumor se ubicé en el grupo de carcinomas positivos
a citoqueratina 7 y 20, dentro de los cuales se encuen-
tra el carcinoma urotelial, el adenocarcinoma pancredti-
co, adenocarcinoma de vejiga, adenocarcinoma gastrico y
el colangiocarcinoma.

Debido a lo anterior se realizé TAC de crdneo y tora-
co-abdominal, se encontraron adenomegalias retrocru-
rales y retroperitoneales. Posteriormente se hizo endos-
copia, en la que se observé deformidad del estémago a
nivel de la curvatura menor, probablemente secundaria
a tumoracién, y en el mismo nivel se mostr6 una tlcera
Forrest I1C. Se tomé biopsia y se establecié el diagnéstico
de adenocarcinoma gastrico.

Finalmente, el paciente muri6é dos meses después de
realizarse la biopsia de piel y a seis dias de haber hecho
la endoscopia por choque hipovolémico, secundario a
hemorragia de tubo digestivo alto y carcinoma gastrico.

Discusion
La piel cabelluda es una regién anatémica especializada,
con una densidad mayor al resto de la piel de foliculos
pilosebéceos. Al igual que en el resto de la piel, no estd
exenta de la aparicién de tumores, que pueden presentar-
se desde el nacimiento o aparecer en el transcurso de la
vida, y cambiar dependiendo de su tipo.

Existen muchas manifestaciones de tumores cutdneos;
en un estudio retrospectivo realizado de 1999 a 2009
donde se analiz6 una muestra de 27497 informes histo-

Figura 1A y B. Neoformacion exofitica polilobulada de consistencia dura y forma irregular.
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Figura 2A y B. Células proliferantes de citoplasma abundante, eosinéfilo con niicleo ovalado e hipercromiatico, algunas con niicleo

excéntrico “en anillo de sello” y mitosis atipicas.

Figura 3. A) Inmunomarcacién con positividad difusa e intensa a la citoqueratina AE1-3; B) Inmunomarcacién para citoqueratina 7;

Q) Inmunomarcacién para citoqueratina 20.

patoldgicos, se encontré que 2% corresponde a tumores
localizados en la piel cabelluda.’

Se ha reportado que 0.7% de los casos de tumores en la
piel cabelluda se originan por carcinomas metastdsicos.”
Las metdstasis surgen cuando las células neopldsicas se
desprenden de un tumor primario y se diseminan a otros
lugares.* Se conoce que la aparicién de este tipo de lesio-
nes se manifiesta en estados avanzados de la enfermedad,
lo que ocasiona un diagndstico tardio y baja sobrevida al
paciente. Las metastasis en la piel cabelluda no presentan
morfologia ni caracteristicas especificas, lo que dificulta
aun mds el diagndstico.
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La deteccién temprana de la mayoria de las metdstasis
requiere de pruebas complementarias sofisticadas; por el
contrario, en la mayoria de los casos las MC se observan
facilmente con una exploracién fisica adecuada.

Sélo en 89 de los casos de neoplasia interna hay ma-
nifestaciones cutdneas como primer dato clinico de la
enfermedad,’ sin embargo, hasta un tercio de las MC se
diagnostican de forma previa o simultdnea al tumor de
origen, por ello es esencial el papel del dermatélogo en la
evaluacién de estos pacientes.*

Los tipos de cdncer que con mayor frecuencia llegan
a presentar metdstasis cutdneas son: el adenocarcinoma
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gastrointestinal (20%), como en este caso, seguido por
adenocarcinoma de la mama (17.5%), carcinoma hema-
tolégico (17.5%), adenocarcinoma de origen desconocido
(12.5%), cancer de testiculo, rifién y ovario (7.5%).”

Asimismo, en un estudio llevado a cabo en 1972 se re-
unié una muestra de 724 pacientes donde se analiz6 el
origen de las metdstasis en piel, se encontré que los ori-
genes mds frecuentes en hombres son: el carcinoma de
pulmoén (249), carcinoma colorrectal (19%) y melanoma
(13%); mientras que en mujeres la mayor incidencia fue
el cdncer de mama (69%), carcinoma colorrectal (9%) y
melanoma (5%). En ambos sexos el cancer gistrico tuvo
una incidencia de alrededor de 4.59.*

El adenocarcinoma gdstrico es un tumor con una alta
tasa de mortalidad y una sobrevida de alrededor de 10
meses, presenta una sintomatologfa inespecifica como
malestar epigdstrico, astenia y anemia, y suele diagnosti-
carse en estadios avanzados de la enfermedad.’

El cdncer géstrico con células en anillo de sello (AS) se
origina en la mucosa gastrica a nivel del cuello glandular,
estd relacionado con un fenotipo infiltrativo y es de peor
prondstico. De acuerdo con la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), el cdncer en AS es aquel que en el estu-
dio histopatolégico presenta mds de 50% de células en AS.
Este tipo de cdncer representa hasta el 399 de los cin-
ceres gdstricos, y tienen como caracteristica que son mal
diferenciados, infiltrativos y difusos.®

Como se menciond, de manera complementaria en
la biopsia se utilizaron métodos de inmunohistoquimi-
ca para confirmar el diagnéstico de éstos, que fueron
positivos a citoqueratina 7 y 20, lo que sugiere un tumor
primario de estémago debido a que la citoquina CK7 en
cdncer de estémago tiene una sensibilidad de 80.45% y
una especificidad de 24.4%. La citoquina CK20 tiene una
sensibilidad de 23.9% y una especificidad de 72.49% en el
carcinoma de estémago.’

Existe poca bibliografia sobre los tumores en piel ca-
belluda en México, y ain menos sobre neoplasias inter-
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nas con manifestaciones en piel cabelluda. También las
metdstasis en piel de carcinomas viscerales son poco fre-
cuentes, cuando estas lesiones aparecen en un estadio tar-
dio de la enfermedad y son poco especificas, representan
un reto diagnéstico y de mal pronéstico.”

El objetivo de la presentacién de este caso clinico es
dar a conocer cémo se llevé a cabo el diagnéstico de un
cancer visceral comin en México a partir de una mani-
festacién cutdnea, asi como la importancia de dar segui-
miento a este tipo de lesiones cutdneas, la evaluacién in-
tegral del paciente y la referencia oportuna.
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