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Metástasis cutánea inflamatoria por
carcinoma de cérvix
Inflammatory cutaneous metastasis from carcinoma of the cervix
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Resumen
El carcinoma de cérvix es la segunda neoplasia más común en la mujer. Es infrecuente la afectación cutánea incluso en los estadios terminales de la
enfermedad. Describimos una paciente con carcinoma de cérvix que desarrolló una metástasis cutánea inflamatoria. 
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Summary
Carcinoma of the cervix is the second most common malignancy in women. Cutaneous involvement originating from cervical cancer is particularly
unusual, even in the terminal stage of the disease. A patient with cervical cancer who developed an inflammatory cutaneous metastases is reported.
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Las metástasis cutáneas suceden entre el 0,7% y el 9% de
todos los pacientes con cáncer[1]. El carcinoma de mama
es el principal tumor primario que produce metástasis cutá-
neas en la mujer, seguido del carcinoma de colon, melano-
ma y carcinoma de ovario[2]. El carcinoma de cérvix es la
segunda neoplasia más frecuente en la mujer. La afectación
cutánea causada por un carcinoma de cérvix es muy rara,
incluso en estadios terminales de la enfermedad[3]. 

Describimos una paciente con un carcinoma epidermoi-
de de cérvix que desarrolló una metástasis cutánea inflama-
toria en ambos muslos y región abdominal. 

Caso clínico
Mujer de 64 años de edad, diagnosticada de carcinoma epi-
dermoide de cérvix estadio IIIB, tratada con 4 ciclos de qui-

mioterapia con cisplatino y radioterapia intra y extracavitaria.
Dos meses después de finalizar la quimioterapia presentó,
en la región abdominal y ambos muslos, una placa eritema-
tosa ligeramente infiltrada y bien delimitada de crecimiento
progresivo (Figura 1).

Se realizó una biopsia cuyo estudio histopatológico evi-
denció múltiples células tumorales ocupando los vasos linfá-
ticos de la dermis papilar y reticular (Figura 2). Se estableció
el diagnóstico de metástasis cutánea inflamatoria por carci-
noma epidermoide de cérvix. El TAC abdominal mostró múl-
tiples metástasis hepáticas.

Comentario
En la literatura hemos encontrado menos de 30 casos de
metástasis cutáneas por carcinoma de cérvix[4]. La inciden-

2. Meta?stasis inflamatoria:2. Meta stasis inflamatoria  30/4/09  07:30  Página 105

Artemisamedigraphic en línea

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa


cia de metástasis cutáneas es mayor en el adenocarcinoma
de cérvix y el carcinoma indiferenciado que en el carcinoma
epidermoide[5, 6]. El carcinoma de cérvix suele metastatizar
en el pulmón, hueso, hígado y ganglios linfáticos más a
menudo que en la piel. Cuando las metástasis cutáneas apa-
recen suelen desarrollarse en la proximidad del tumor pri-
mario (pared abdominal y vulva, seguido por las extremida-
des inferiores)[7]. En una revisión de 22 pacientes, sólo en 2
casos las metástasis cutáneas aparecieron antes del diag-
nóstico del carcinoma de cérvix primario y el resto se asocia-
ron con enfermedad avanzada[8].

La diseminación hacia la piel puede realizarse por
implantación directa, por los vasos linfáticos o por canales
vasculares[9]. Las lesiones pueden aparecer como placas,
nódulos o áreas inflamatorias telangiectásicas[8]. Nuestra
paciente tenía afectación extensa en la pelvis asociada a
metástasis de los ganglios linfáticos a nivel inguinal y pélvico.
La imagen histológica de células tumorales ocupando los
vasos linfáticos sugiere que la afectación cutánea en este
caso es el resultado de una obstrucción linfática y una dise-
minación retrógrada de las células tumorales[4, 9].

El carcinoma erisipeloide, también llamado carcinoma
inflamatorio, es una forma infrecuente de metástasis cutá-

nea. Generalmente aparece cerca del tumor primario y la
imagen clínica se caracteriza por signos inflamatorios mar-
cados como intenso eritema y edema que simulan una erisi-
pela[10], aunque la ausencia de fiebre y leucocitosis indican
que no se trata de un proceso infeccioso[11].

La histopatología muestra la oclusión de vasos linfáticos
por células tumorales[12]. Suele estar causado por el carci-
noma de mama[10, 12], pero también se ha asociado con
otros carcinomas como el de pulmón, ovario, estómago,
amígdala, páncreas, vejiga, recto, colon, parótida, útero,
tiroides, laringe, próstata y melanoma[10, 13-20].

En resumen, comentamos este caso por la rareza de las
metástasis cutáneas por carcinoma de cérvix y por su pre-
sentación inusual como carcinoma inflamatorio. 
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Figura 1. Placa eritematosa en ambas ingles y región abdominal.

Figura 2. En dermis papilar y reticular, células tumorales en el
interior de los vasos linfáticos (hematoxilina-eosina x 50).
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