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Skin metastasis of ovarian clear cell carcinoma after herpes zoster: an isotopic Wolf response
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Resumen

Las metastasis cutdneas de origen ovdrico ocurren en menos
del 4% de las pacientes. Una mujer de 44 afios, con antece-
dente previo de carcinoma ovdrico de células claras, manifest6
infeccién viral con resolucién y luego aparicién persistente de
lesiones en el mismo sitio. La histopatologfa demostré células
claras invadiendo vasos dérmicos, lo que confirmd la presencia
de metdstasis, con morfologfa compatible con primario cono-
cido. De igual manera, se identific metdstasis a nivel pleural,
con evolucién ominosa y muerte. Las metdstasis cutdneas
se pueden manifestar de forma exdtica como una respuesta
isotopica luego de una dermatosis previa, en especial, infec-
ciones virales. Se conocen varios casos en la literatura de este
fenémeno en metastasis cutaneas y solo un caso reportado de
adenocarcinoma papilifero de ovario; éste, a continuacion,
es el primer caso reportado de carcinoma ovarico de células
claras. Las metastasis cutaneas son raras y confieren un peor
prondstico para el paciente en el momento del diagndstico, por
lo que es fundamental un diagndstico oportuno, en el cual es
destacable el rol del dermatélogo.

INTRODUCCION

Las metastasis cutaneas son poco frecuentes
en el carcinoma de ovario, ocurren en el
3.5% de los casos."? Son importantes de recono-
cer para un diagndstico temprano; sin embargo,
sugieren una enfermedad maligna avanzada
con peor prondstico. Las metdstasis cutdneas de
origen ovarico ocurren en diferentes patrones,
en su mayorfa como formas nodulares. Sélo se
conoce un caso reportado de respuesta isot6pi-
ca (aparicion de dermatosis en el mismo sitio de
una dermatosis previa diferente) en carcinoma
de ovario luego de infeccion herpética.’

Se presenta un caso de metdstasis cutdnea
secundaria a carcinoma de ovario de células

ABsTRACT

Cutaneous metastases from ovarian origin occur in less than 4%
of the patients. A 44-year-old female, with clear cell ovarian
carcinoma, manifested a cutaneous viral infection (diagnosed
as herpes zoster) that completely resolved with treatment,
but then she had persistent lesions at the same location.
Histopathology showed clear cells with similar morphology
to the primary cancer known invading dermal vessels, which
confirmed metastasis. Additionally, pleural metastasis was found,
with ominous progression to death. Cutaneous metastases can
exotically appear as an isotopic Wolf response after a previous
dermatosis, especially in viral infections. This phenomenon has
been reported in cutaneous metastasis, and only one case of
papillary cystoadenocarcinoma of the ovary. This case is the
first reported with ovarian clear cell carcinoma. Cutaneous
metastases are rare; they represent a worse prognosis at the
time of diagnosis. Early diagnosis is essential, in which the role
of the dermatologist is significant.

claras, la cual se presenté con patron zosterifor-
me posterior a una infeccion herpética tratada
como probable respuesta isotépica de Wolf.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 44 anos, residente de
Medellin, Colombia, con antecedente de car-
cinoma de células claras de ovario izquierdo
estadio I1IC (TTN1MO), para lo cual recibié
tratamiento con anexohisterectomia y qui-
mioterapia.

Consulté por cuadro clinico de una semana
consistente en dolor tordcico, ortopnea y tos
seca. Ademas, referia dos meses de evolucion
de una lesion subcostal derecha que inicié con
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vesiculas, la cual resolvié con manejo empirico para herpes
zoster. Sin embargo, luego de mejoria, refirié aparicion de
una lesion eritematosa, pruriginosa, en el sitio previamente
comprometido.

Al examen fisico presentaba placa eritematosa de
bordes irregulares, con algunas papulas eritematosas en
su superficie, localizada en la regién subcostal derecha
(Figura 1A) y el hemiabdomen ipsilateral, sin atravesar la

Figura 1. (A) Placa eritematosa de bordes irregulares, mal definidos,
con algunas papulas eritematosas en su superficie, localizada en la
region subcostal derecha y el hemiabdomen ipsilateral hasta la region
dorsal, sin atravesar la linea media. (B) Detalle de las lesiones.

Caso cLiNIco / TERAPEUTICO

Iinea media (Figura 1B). Se realizaron estudios de extension
con tomografia de térax, abdomen y pelvis, que sugiri6
metastasis a nivel hepatico y derrame pleural bilateral. Se
tomo una biopsia de piel de la lesion subcostal; se observéd
en la dermis un trombo de células de citoplasma claro con
nicleo atipico (Figuras 2A y B). La morfologia y el perfil
inmunohistoquimico, citoqueratina 7, P63 y citoqueratina
20 (Figuras 2C a E) eran semejantes al tumor primario ovari-
co previamente diagnosticado. Con lo anterior se concluyé
que presentaba una metastasis cutanea de carcinoma de
células claras de origen ovarico. La paciente fallecié dos
semanas tras su ingreso.

DISCUSION

Las metdstasis cutaneas son raras, ocurren en etapas avan-
zadas de la malignidad primaria y se relacionan con un
peor prondstico. Estas son importantes cuando el sitio del
tumor primario es desconocido; incluso, pueden llegar a
ser la primera manifestacion de enfermedad diseminada.
Las metastasis a piel en cancer de ovario ocurren en el
3.5% de los casos."” La mayorfa se presentan cerca del
tumor primario, por lo general, en la pared tordcica, se-
guida por la pared abdominal.®

El carcinoma de ovario es la principal causa de muerte
entre los canceres ginecolégicos; Brownstein y Helwig

Figura 2.

(A) En laH&E se observa epidermis
normal, y en la dermis, un trombo
tumoral de células de citoplasma
claro con ndcleo atipico. (B) Mayor
aumento de estas células, ocupando
la luz de los vasos. (C) Citoque-
ratina 7: positividad para células
tumorales. (D) P63: negatividad en
las células tumorales. (E) Citoque-
ratina 20: negatividad en las células
tumorales.
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demostraron que es la cuarta causa de metastasis cutanea
después de riién, pulmén y cancer de mama.® Cormio y
sus colaboradores reportaron nueve casos de metéstasis
cutdnea en cancer de ovario a una edad media de 52.8
+ 15 afos; solo una paciente present6 metastasis desde
el inicio; en las otras pacientes, el tiempo promedio de
aparicion fue 24 meses, similar a lo reportado en otras se-
ries.>* La patogénesis de las metdstasis cutaneas se explica
por invasion directa o contigtiidad de las células tumorales
a través de los linfaticos, vasos y por implantacién acci-
dental de las células tumorales durante procedimientos
quirargicos.**>

Las metastasis en piel generalmente se muestran como
nédulos, lesiones eritematosas, herpetiformes o placas
cicatriciales, principalmente en el abdomen bajo o en
la pared anterior del térax.?” La paciente referia que las
lesiones iniciaron tipo vesicular, e incluso fue tratada para
herpes z6ster, por lo que la metéstasis cutanea pudo co-
rresponder a un fenémeno isotopico de Wolf, de origen
inmunoldgico.® La respuesta isotépica de Wolf se refiere
a la manifestacién de una nueva entidad en el sitio donde
otra enfermedad no relacionada, especialmente viral, ya
habia estado presente.”'" En una revision realizada por
Ruocco y su grupo, encontraron reportados 188 fenéme-
nos isotopicos postherpéticos.'® Se encontré solo un caso
descrito de metéstasis de adenocarcinoma papilifero de
ovario con fendmeno isotopico.’

Caso cLiNico / TERAPEUTICO

Dauplat y sus colegas reportaron que de 255 pacien-
tes con cancer de ovario, 38% presentaron metdstasis a
distancia, y los sitios mas comunes fueron pleura, higado,
pulmén y ganglios linfaticos.! En el caso de la paciente,
se confirmé metdstasis cutdnea, metastasis a pleura y
metastasis hepdtica.

Las metastasis cutdneas se desarrollan tardiamente en el
curso de la enfermedad, incluso luego de varios regimenes
de quimioterapia.*'? El objetivo del tratamiento en estos
pacientes es paliativo y brindar mejor calidad de vida.*

A pesar de los esfuerzos, la paciente fallecié6 poco
después del diagnéstico; la supervivencia media en otras
series se ha reportado de cuatro a 72 meses.?

CONCLUSION

Las metastasis cutaneas del carcinoma de ovario son ra-
ras, asi como la presentacion del fenémeno isotépico. A
todo paciente con esta manifestacioén y antecedente de
malignidad se le deben realizar estudios exhaustivos para
descartar posibilidad de compromiso metastasico.
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