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Las metéstasis cutaneas del cancer de mama se clasifican en 6 variedades, de acuerdo a la presentacion clinica e histopatologica, teniendo el 3% de
frecuencia la presentacion en coraza. Aparece como una placa eritematosa e infiltrada con aspecto esclerodermiforme con presencia de nodulos y
papulas. Presentamos el caso clinico de una mujer de 65 anos de edad con antecedente de cancer de mama 8 afios previos al inicio de su dermatosis,
compatible con un carcinoma en coraza, corroborado con histopatologia.
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Summary

Cutaneous metastases from breast cancer are classified into 6 varieties, according to the clinical presentation and histopathology, 3% of them are pre-
sented in a cuirass pattern. Clinically it is presentjed as an erythematous and infiltrated plaque, with a sclerodermiform-like shape, accompanied by
nodules and papules. We report a 65 year-old woman with a history of breast cancer 8 years prior to the beginning of her dermatosis, compatible with
a carcinoma in cuirass, confirmed by histopathology studies.

Key words: carcinoma in cuirass, cutaneous metastases from breast cancer.

Las metéastasis cutdneas son poco comunes en la préactica
médica. Su incidencia corresponde a un 2 a 9% de los
tumores malignos internos[1], pudiendo ocurrir como una
manifestacion inicial o ser el primer signo de diseminacion o
de recurrencia. Algunas variantes de metastasis cutaneas
requieren un alto indice de sospecha clinica, especialmente
en los estadios tempranos, que pueden presentar morfologia
clinica inespecifical2]. Habitualmente las encontramos en
areas de piel préxima al tumor primario[2], por ejemplo el
carcinoma de nasofaringe se asocia a metastasis a cuello,
carcinoma de tracto gastrointestinal, estbmago y colon a
cara abdominal y pelvis, y el carcinoma pulmonary cancer
de mama a la pared torécicalll. Se ha sefialado que hasta
un 17.95% son con primario desconocido[3].

Med Cutan Iber Lat Am 2013;41(3):118-121

En cuanto a su edad la mayoria de los pacientes con
metéastasis cutdneas se encuentran entre los 60y 80 afios de
edad reportandose raro en nifios[1]. El cancer de mama con
metastasis a piel es la forma mas frecuente en el sexo feme-
nino, y el cancer de pulmén en el masculino[3], por el con-
trario el carcinoma de cérvix, y el carcinoma de prostata
raramente metastatizan a piel.

En México el cancer de mama es la segunda causa de
muerte entre las mujeres adultas de 30 a 54 afios de edad.
Los datos disponibles sugieren que sélo entre 5y 10% de los
casos se detecta en las fases iniciales de la enfermedad, en
comparacion con 50% en Estados Unidos[4]. Las metasta-
sis ocurren por una extension del tumor o por una disemina-
cion por via linfatica y/o hemética. La implantacion iatrogéni-
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Figura 1. Imagen clinica panoramica del paciente.

ca de células malignas es una forma rara[5]. Se reportan en
la literatura diferentes variedades clinicas de metéastasis cuta-
neas de mama como el papulo-nodular, telangiectasico, erisi-
peloide, en coraza, alopecia neoplésica y zosteriformel[6].

Caso clinico

Mujer de 65 afios de edad, casada, recepcionista, originaria
de Michoacan y residente de Zapopan, Jalisco, México, con
una dermatosis diseminada en cara anterior del térax lado
derecho que se extiende al hombro del mismo lado en cara
externay brazo en cara interna en su tercio proximal constitui-
da por tres placas eritematosas, infiltradas que van de 20 a 30
cm de diametro la mayor y de 2x3cm la menor de bordes irre-
gulares, difusos, de consistencia acartonada y esclerodermi-
forme con descamacion fina, algunos nédulos con secrecion
serosa a la expresion (Figuras 1y 2). Refiere la paciente la
aparicion de “ronchas” con prurito de cuatro meses de evolu-
cion, tratada por facultativo como una toxidermia por la inges-
ta de diclofenaco sin mejoria. Como antecedentes personales,
obesidad grado Ill, diagnosticada con carcinoma de mama
hace 8 afios, tratada con mastectomia, quimioterapia y radio-
terapia, sin evidencia de metastasis a larga distancia.

Los estudios de laboratorio de rutina (biometria hematica,
quimica sanguinea, examen general de orina) se reportan
dentro de los parametros normales. Se realiza estudio histopa-
tologico donde en la dermis se observan células neoplasicas
malignas que forman estructuras, que semejan acinos glan-
dulares, algunas de ellas dispuestas en fila india entre los
haces de colageno (Figura 3). Los estudios de imagen, radio-
grafia de térax y ultrasonido de higado y vias biliares sin datos
de metastasis. Se estableci6 el diagnéstico de metéastasis
cutaneas de cancer de mama, variedad en coraza.

Figura 2. Imagen clinica con acercamiento.

Se derivé al servicio de oncologia médica, iniciando tra-
tamiento a base de quimioterapia sistémica (paclitaxel y
gemcitabina) con buena evolucion a la fecha.

Comentario

Excluyendo el melanoma, el tumor mas comun que metastati-
za a piel es el cancer de mama con una incidencia de un
23,9% hasta el 36,2%I[6, 71. Se han reportado variedades
raras de presentacién de metastasis cutdneas de mama,
simulando una dermatitis por radiacion, como el caso de un
carcinoma de mama metastéasico histiocitoide con infiltracion
nodular y lesiones targetoides[2], otra variante rara con la cli-
nica de una vasculitis cutdnea con placas purpuricas[8].
Nuestro caso semejaba una toxidermia secundaria a la inges-
ta de diclofenaco tratado durante 4 meses sin mejoria.

En relacion a la topografia los sitios afectados comun-
mente son aquellos donde fue realizada la mastectomia pre-
via y la pared anterior del térax en 75% de los pacientes y
entre otros se encuentran la cabeza, el cuello y las extremi-
dades[9], mientras que la afeccion a multiples sitios anato-
micos ha sido reportado en el 19% de los casos[7], como el
paciente a discusién que llamé la atencién que afectaba
ademas de la regién del tronco, lesiones en una segunda
topografia como lo fue la extremidad superior. Algunos sitios
menos comunes con metastasis cutaneas son la punta de la
nariz con un nédulo rojizo, descrito como “nariz de payaso”,
y en parpados (blefaritis carcinomatosa)[10].

Se han determinado por clinica e histopatologia los dife-
rentes patrones de metastasis cutaneas por cancer de mama.
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Morderdenti y cols.[9] realizaron un estudio retrospectivo de
164 pacientes para determinar las presentaciones méas comu-
nes tanto clinica como histopatolégicamente encontrando:
papulo-nodular 80%, telangiectasico 11%, erisipeloide 3%,
en coraza 3%, alopecia neoplasica 2% y zosteriforme 0,8%. El
tumor en coraza es una forma rara de metastasis de carcino-
ma de mama descrito por primera vez por Velpeau en 1838. El
término cuirasse viene del francés coraza que refiere al peto
metalico usado en las armaduras®. Se ha reportado esta pre-
sentacion como metastasico de otros carcinomas como el de
pulmén, tracto gastrointestinal o de rifién pero es alin mas
raro[11]. La diseminacién metastasica del carcinoma de
mama variedad en coraza es continua y fibrética[12] esto
explica las formas de aspecto morfeiforme de los casos. Su
presentacion clasica se caracteriza por una placa lisa eritema-
tosa a violacea, firme, esclerodermiforme con presencia de
papulas y ndédulos en forma aisladal9], habitualmente como
una recurrencia local después de la mastectomia. Mullinax y
cols.[11], reportaron un caso de carcinoma en coraza que se
presentd como nddulos tipo queloides en el térax con ausen-
cia de masas tumorales en el tejido mamario profundo. Otra
forma clinica descrita por Arapovic y cols.[13], ha sido con
apariencia de esclerodermatomiositis. Nuestro caso reportado
desarrollo clinicamente la presentacion clasica. De acuerdo a
la fisiopatogenia, Handley en 1922[11] propuso que la indura-
cién de la lesién podria estar relacionada por una obstruccion
linfatica de evolucién crénica favoreciendo mas induracion
similar a las obstrucciones linfaticas cronicas tales como la
elefantiasis y presentandose la metastasis a mayor tiempo. El
paciente consulté después de 8 afios de haber resecado el
carcinoma de mama primario. Consideramos que el atrapa-
miento de células neoplasicas junto con la fibrosis secundaria
a un evento quirdrgico aunada a la quimioterapia y radiotera-
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Figura 3. a) Imagen histopa-
tolégica panordmica; b) Ima-
gen histopatoldgica con acer-
camiento.

pia podrian explicar la evolucion crénica a la aparicion de
metastasis, alargando la sobrevida del paciente. Por otro lado
cuando la circulacién linfatica esta al parecer conservada, la
presentacion primaria de cancer de mama con metastasis a
los ganglios linfaticos[11], es de evolucién aguda. Pensamos
que es una forma mas agresiva con una sobrevida mas corta
sin 0 minima manifestacion clinica en mama. Otras conside-
raciones son las de Lakshmiy cols.[14] que han sugerido la
diseminacién metastésica por tejido linfatico perineural expli-
cando las formas zosteriformes, o con afecciéon a multiples
dermatomos aunque estos casos presentan como sintoma
asociado el dolor tipo quemante. Esta presentacion recuerda a
la presentacién de nuestro caso, en cuanto a la distribucion de
las lesiones, pero con ausencia del dolor. En relacién a la his-
topatologia el tejido es reemplazado por fibrosis y células
tumorales, las cuales puede exhibir un patrén en fila india
donde las lineas penetran entre haces de colagena en la der-
mis. Esta densa fibrosis y disminucién de la vascularidad
caracteriza a que la quimioterapia sea ineficaz[11]. Es posible
realizar tinciones de inmunohistoquimica, especialmente con
catepsina D, una proteasa aspartica que se observa predomi-
nantemente en las metéstasis de carcinoma mamario, es de
valor diagndstico, ademas también pan citoqueratinas, antige-
no epitelial de membrana y antigeno carcinoembrionario tifien
positivo en muchos casos, y la inmunorreactividad del tumor
metastasico al receptor de andrégeno es un indicador hacia el
carcinoma de mama como tumor primario[2].

Como regla, las metastasis cutdneas de cancer de mama
habitualmente ocurren en estadios avanzados y son poco
sensibles a tratamiento[2], sin embargo tienen relativamente
un mejor pronéstico comparado con otros carcinomas. Hu y
cols.[7], analizaron el pronéstico del carcinoma metastasico
de mama publicando la tasa de sobrevida global en el 79% a
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un afio, 51%, a 3 afios, 37% a 5 afiosy 11% a 10 afios.
Actualmente la paciente tiene una sobrevida de 16 meses
sin datos de nuevas metastasis.

Conclusiones
El cancer de mama en México, figura entre las principales
causas de cancer en la muijer. La sobrevida de pacientes con

este carcinoma y metastasis, s6lo cutaneas es de 37% a 5
afios. El carcinoma en coraza es una variedad rara cuya fre-
cuencia es del 3%, su evolucion es lenta, y es reportada en
décadas, incluso sin compromiso sistémico. Resaltamos la
importancia de un diagnéstico oportuno para un tratamiento
temprano, sobre todo el seguimiento a largo plazo, con estu-
dios histopatolégicos en lesiones cutédneas sospechosas en
pacientes con el antecedente de cancer de mama.
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