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Las metdstasis cutaneas de los tumores de érganos internos son en conjunto infrecuentes. El cancer de prostata, a pesar de su alta incidencia, metasta-

tiza a piel de forma excepcional.

Presentamos el caso de un paciente con nédulos en region mamaria izquierda con histopatologia de adenocarcinoma. Se le realizé estudio inmunohistoqui-
mico que resultd positivo para el antigeno prostético especifico, confirmando el diagnéstico de metéstasis cutdneas de adenocarcinoma de prostata.
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Summary

Cutaneous metastases of tumors of internal organs are not frequent. The prostate cancer, despite its high incidence, rarely metastasizes to the skin.
We report a case of a patient with cutaneous nodules in its left breast region with histopathology revealing adenocarcinoma. Immunohistochemical studlies
were conducted and were positive for prostatic-specific antigen, confirming the diagnosis of cutaneous metastases of prostate adenocarcinoma.
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Las metastasis cutaneas de los tumores de érganos
internos son infrecuentes, y en el caso del cancer de pros-
tata son excepcionales. Presentamos un caso de metéastasis
cuténeas de cancer de prostata de disposicion zosteriforme
confirmado por inmunohistoquimica.

Caso clinico

Varén de 72 afios de edad con antecedentes de prostatismo.
Ingresa por cuadro de retencién aguda de orina e impoten-
cia funcional de miembro inferior izquierdo.

Al examen fisico se observaron multiples lesiones papulo-
nodulares rosadas, induradas, algunas excoriadas y cubiertas
por costras serohematicas. Estaban agrupadas en racimos, en
la region anterior del hemitérax izquierdo [Figura 11.

Los examenes complementarios mostraron como hallaz-
gos positivos: fosfatasa alcalina: 441 Ul/l, anemia microci-
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tica hipocrémica, PSA (antigeno prostatico especifico) total
> a 500 ng/ml, radiografia de pelvis: multiples iméagenes
osteoblasticas con fractura patolégica del cuello del fémur
izquierdo. Ecografia: préstata heterogénea, aumentada de
tamano.

Se realizé biopsia excisional de una de las lesiones donde
se observo a nivel de dermis reticular células atipicas, con
nucleos hipercromaticos, otros vesiculosos y nucléolos promi-
nentes, que configuran en sectores estructuras glandulares;
las mismas sugieren metastasis cutanea de adenocarcinoma
[Figura 2]. Dado que los elementos de la historia clinica eran
altamente sugestivos de cancer de prostata se solicité estudio
inmunohistoquimico de la pieza que resulté positiva para PSA,
confirmando la sospecha diagnéstica [Figura 31.

El paciente se derivé al servicio de urologia para su trata-
miento. Se nos informé de su fallecimiento aproximada-
mente 2 meses mas tarde.
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Figura 1. Lesiones papulonodulares agrupadas en cara anterior
del hemitdrax izquierdo.

Comentario

Las metastasis cutaneas de neoplasias de érganos internos
son en conjunto raras, presentandose en un un 10,4% de
los casos[1, 2]. La variedad histolégica que maés frecuente-
mente metastatiza a piel es el adenocarcinoma con un
40,3% a un 82,2% de los casos segun las series. Los carci-
nomas epidermoides aportan un 15,6% de los casos[2, 3].
La diseminacién cuténea se observa en general en indivi-
duos varones, de edad avanzada y se considera marcadora
de mal pronéstico[2, 3]. Los tumores que més frecuente-
mente metastatizan en la piel, en orden de frecuencia son:
en el hombre, pulmaén, colon y melanoma y en la mujer los
canceres de mama, colon y melanomal3, 41.

El carcinoma de prostata, a pesar de su alta incidencia,
solo se disemina a piel en ocasiones excepcionales, no
superando el 1% de los casos de las metastasis cutaneas de
tumores de drganos internos[1, 4]. Los tumores de préstata
se diseminan, en orden de frecuencia, a ganglios linfaticos
regionales, huesos y érganos internos, especialmente pul-
mon, higadoy cerebro[5].

El aspecto clinico usual de las metastasis cutaneas del
adenocarcinoma de prostata, al igual que de los tumores de
otros 6rganos internos, es el de papulas o nédulos, solitarios
o multiples, asintomaticos, a veces ulcerados. Asientan fre-
cuentemente en cara, térax, abdomen y genitales[6]. En
nuestro paciente las lesiones presentaban una disposicion
zosteriforme o dermatomérica (lesiones agrupadas en un
dermatoma), para explicar esto se han postulado varios
mecanismos hipotéticos: una reaccion Koebner-like en un
sitio previamente afectado por herpes zoster, invasion y dise-
minacion a partir del ganglio raquideo, o bien diseminacion
linfatica perineurall7, 81.

Figura 2. Se observa a nivel de dermis profunda, multiples for-
maciones glandulares atipicas, adyacentes y dentro de estructu-
ras vasculares sanquineas (HE 40X).
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Figura 3. Con técnica de inmunohistoquimica se demostrd
fuerte positividad citoplasmética para PSA (antigeno prostatico
especifico) (100X).

Las metastasis cutaneas zosteriformes son muy infre-
cuentes. En una revision realizada en el afio 2009 se conta-
bilizaron 56 casos publicados desde 1970. La histologia méas
frecuente correspondié al melanoma (18% de los casos)
seguido por los linfomas (14% de los casos). Los tumores del
tracto urinario representaron el 7% del total, de los que un
solo caso correspondié a adenocarcinoma de prostata[9].

En el caso que nos ocupa existian numerosos indicios
para sospechar un tumor primario de préstata, pero en oca-
siones las metastasis cutaneas pueden ser la primera mani-
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festacion de la enfermedad([71, en estos casos cobra espe-
cial importancia los métodos inmunohistoquimicos: PSA,
fosfatasa &cida prostéatica, o en su defecto la proteina P501S
o prosteina, que es un sensible y altamente especifico mar-
cador de tejido prostatico. Este marcador inmunohistoqui-
mico resulta positivo en el 99% de los casos y su principal
utilidad se evidencia cuando el cuadro histolégico es de

Conclusion

Debe mantenerse un alto nivel de sospecha de metéasta-
sis cutédneas ante lesiones sugestivas (sobre todo si son
nodulares) y especialmente en pacientes portadores de
tumores malignos conocidos, sin olvidar que también
pueden ser la primer manifestacion clinica de una enfer-
medad oncolégica y que su aparicion ensombrece el pro-

tumores muy indiferenciados[10, 111].
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