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Resumen

Las metdstasis cutdneas representan el crecimiento de células
cancerosas en la dermis y en el tejido celular subcutaneo ori-
ginadas a partir de una neoplasia maligna interna. No tienen
solucién de continuidad y por eso, la aparicion en la piel de este
tipo de celularidad constituye una diseminacién metastdsica. A
menudo son un desaffo diagndstico para el dermatélogo y su
deteccion puede constituir un signo de alarma paraneoplésico,
asf como para determinar la estadificacién y el pronstico de un
cancer. A continuacién, se presentan tres casos de metastasis
cutdneas confirmadas en el Hospital de San José en Bogota,
Colombia.

INTRODUCCION

Las metdstasis cutdneas (MC) son el creci-
miento de células cancerigenas en dermis
y tejido celular subcutaneo, originadas de una
neoplasia interna maligna con la cual no tienen
solucién de continuidad.” Por el contrario, la
extension por contigliidad de una neoplasia ve-
cina no debe ser considerada como una verda-
dera metastasis. La frecuencia de presentacion
oscila entre el 0.7 y el 0.9% de pacientes con
cancer, siendo los carcinomas, melanomas, las
neoplasias malignas hematolinfoides, también
los tumores de células germinales y ocasional-
mente algunos sarcomas los que con mayor
frecuencia hacen metastasis a piel.

A continuacion, se reportan tres casos de
metastasis cutaneas.

PRESENTACION DEL CASO

Caso 1: Paciente masculino de 57 afios con
antecedente de leucemia linfoblastica aguda,
cromosoma Filadelfia positivo, diagnosticado

Asstract

Cutaneous metastases are the growth of cancerous cells in dermis
and subcutaneous cellular tissue originated from an internal
malignant neoplasia. They do not have solution of continuity and
that’s why the appearance in the skin of this type of cellularity
constitutes a metastatic spread. They are often a diagnostic
challenge for the dermatologist and their detection can mean
a paraneoplastic warning sign, otherwise determine the staging
and prognosis of a cancer. We report three cases of confirmed
skin metastases at the Hospital of San José and a review of the
literature.

hace dos afos, tratado con quimioterapia con
respuesta parcial. Fue remitido por hematolo-
gfa dada la aparicién de lesiones pruriginosas
localizadas en las extremidades de seis meses
de evolucién. Al examen fisico presentaba
mdltiples placas y nédulos eritematosos bien
definidos, infiltrados e indurados localizados
en tercio proximal de las extremidades, térax
y abdomen (Figura 7). En la biopsia de piel se
evidencia en dermis superficial y profunda un
denso infiltrado de linfocitos atipicos perivas-
culary perianexial y en hipodermis el infiltrado
se distribuy6é de manera lobulillar semejando
un patrén en panal de abejas. Se sugiri6 reali-
zacién de estudios de inmunohistoquimica; sin
embargo, por los hallazgos en el estudio de co-
loracién basica y el antecedente de la neoplasia
hematolégica, se confirma una leucemia cutis.

Caso 2: Paciente femenino de 62 afios con
antecedente de carcinoma de endometrio
diagnosticado hace dos anos, tratado quirargi-
camente y con quimioterapia. Es remitida por
oncologo tratante por presentar desde hace dos
meses lesiones pruriginosas en regién inguinal
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derecha. Al examen fisico muestra en regién inguinal
derecha multiples pdpulas eritematosas brillantes que
confluyen formando una placa infiltrada con superficie
lobulada, de borde irregular, definida que mide aproxi-
madamente 8 x 5 cm, con presencia en la periferia de
algunas papulas de caracteristicas similares (Figura 2). La
biopsia de piel informa compromiso por adenocarcinoma
metastdsico (Figura 3).

Caso 3: Paciente femenino de 40 afos de edad con
antecedente de adenocarcinoma gastrico, carcinomatosis
peritoneal y metastasis pleuropulmonares. Después de
la realizacion de una laparotomia abdominal, presenta

Figura 1.

Imagen clinica
de un paciente
con leucemia
cutis.

Figura 2. Imagen clinica de una paciente con metastasis cutaneas de
un cancer de endometrio.
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Figura 3.

Estudio
histopatologico
de hematoxilina-
eosina con
evidencia de
infiltracion
metastasica por
un cancer de
endometrio.

Figura 4.

Imagen clinica
de una paciente
con metastasis
cutaneas por un
adenocarcinoma
gastrico.

la aparicion de mudltiples papulas y nédulos eritemato-
sos con superficie lisa, infiltrados, de aspecto tumoral,
asintomaticos localizados en piel abdominal circundante
extendiéndose sobre una cicatriz queloide secundaria al
procedimiento quirdrgico (Figura 4). Ante la sospecha de
un compromiso metastasico cutdneo, se tomé biopsia de
piel evidencidndose en la histologia un infiltrado inflama-
torio agudo y crénico asociado con células atipicas con
caracteristicas epiteliales, grandes, de ndcleos hipercro-
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maéticos con vacuolas intranucleares, infiltrando de forma
difusa todo el espécimen (Figura 5). Los estudios de inmu-
nohistoquimica marcaron positividad para citoqueratinas
AE1/AE3 en las células tumorales y CD45 en los linfocitos.
Los hallazgos son compatibles con metastasis cutdneas
por adenocarcinoma gastrico. La paciente fallecié cinco
meses después de la aparicién de las lesiones cutdneas
por compromiso multisistémico.

DISCUSION

Las manifestaciones cutdneas de enfermedades internas
resultan en muchas ocasiones un reto para el dermatélogo.
Las metastasis cutaneas (MC) son la expresion de procesos
neoplasicos malignos y por lo regular son infrecuentes; por
lo tanto, su reconocimiento puede ser (til para realizar un
diagnéstico oportuno, establecer el estadio de un tumor
o determinar un valor prondstico. Su frecuencia exacta se
desconoce y su aparicién puede depender de la pobla-
cién étnica estudiada. Sittart y Senise llevaron a cabo un
estudio retrospectivo de 45 anos en 2013, y demostraron
que en Brasil el cancer de mama es la neoplasia mas fre-
cuentemente relacionada con el desarrollo de metastasis
en mujeres, y en hombres son las neoplasias de pulmén
y prostata.’

La confirmacién diagnéstica suele ser por biopsia de
piel, la cual también puede ser una buena herramienta
para establecer la sensibilidad del tumor primario a di-
ferentes tratamientos oncoldgicos. Las metéstasis suelen
exhibir los patrones histopatolégicos caracteristicos del
tumor primario. En los tumores se suele reconocer un
infiltrado dérmico de células pleomérficas con algunas

Figura 5. Estudio histopatolégico de hematoxilina-eosina compatible
con infiltracion metastasica por un cancer de endometrio.
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figuras mitoticas y células neoplésicas. La mayorfa de me-
tastasis tienen células indeterminadas, por lo que resulta
crucial el examen histopatolégico minucioso en bisqueda
de pistas etiolégicas; por ejemplo, el carcinoma escamo-
celular se asocia con la formacion de perlas de queratina
y los adenocarcinomas por lo general revelan formacién
glandular.? El estudio citolégico con aspiracion por aguja
fina, aunque no se realiz6 en ninguno de nuestros casos,
puede ser una herramienta (til y rdpida para la identifi-
cacion de un tumor primario.?

Los nédulos son la manifestacién clinica que se detecta
con mas frecuencia (46%). En 1972, Brownstein y Helwig
describieron algunos patrones cutdneos metastasicos y son
los primeros en clasificar las metastasis cutaneas de los
tumores viscerales en nodulares, inflamatorias, fibroticas
y esclerodermiformes.* Cuarenta y cinco anos después se
sabe que las manifestaciones clinicas son ampliamente
diversas e inclusive que simulan vasculitis cutaneas, gra-
nulomas piégenos, angiosarcomas, queratoacantomas,
melanomas o quistes cutaneos.’®

Se reportan tres casos de metdstasis cutaneas confir-
madas en el Hospital de San José de Bogotd. En todos
los casos el diagndstico del tumor primario ya habfa sido
establecido; sin embargo, la deteccién de las metastasis
permiti6 reevaluar la estatificacion tumoral.

LEUCEMIA CUTIS

Las leucemias son proliferaciones neoplasicas de células
hematopoyéticas en la médula ésea con invasion a la
sangre y otros tejidos. EI compromiso cutdneo de estas
entidades se conoce como leucemia cutis y su frecuencia
de presentacion varfa del 3 a 30%, dependiendo del tipo
de leucemia. Son mas comunes en nifios y su prondstico es
deficiente, ya que la mortalidad es cerca del 80% después
del primer afio del diagnéstico. Es importante diferenciar
el concepto de leucemia cutis de las leucémides. Las leu-
cémides no representan una infiltracion leucémica; por el
contrario, son manifestaciones cutdneas inespecificas entre
el 25y el 40% de los pacientes durante el curso de su en-
fermedad.® En los pacientes con leucemia linfoide crénica,
su frecuencia de presentacion estd estimada en el 5%, en
la leucemia linfocitica crénica pueden aparecer en el 8%
y en un 10% de los pacientes con leucemia monocitica.
Su presentacion clinica es variable, se describe la
aparicién de maculas y papulas eritematosas hasta la for-
macion de nédulos y Glceras sin predileccién anatémica.”
Histopatolégicamente se caracteriza por mostrar una
epidermis sin mayores cambios; en dermis superficial y
profunda se suele identificar un infiltrado nodular o difuso
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de linfocitos monomoérficos, atipicos o inmaduros dispersos
entre las fibras colagenas asociado con edema estromal.
Se ha descrito el patrén en panal de abejas de linfoblastos
inmaduros en el tejido celular subcutaneo en la leucemia
linfoblastica aguda.? Dentro de los marcadores especificos
de inmunohistoquimica hay positividad en un 80% para
CD10+, CD19+, CD22+, CD79a+, CD99+, TdT+.
CD34+ en 75%. CD20 suele ser variable.

METASTASIS CUTANEAS DEL
CANCER DE ENDOMETRIO

El compromiso cutdneo metastasico del cancer de endo-
metrio es infrecuente y por lo general se presenta como
un hallazgo tardio de la enfermedad. Clinicamente se
manifiestan como nédulos subcutaneos, Gnicos o multi-
ples, en ocasiones pruriginosos en piel cabelluda, tronco,
piernas y zonas acrales. Pueden también aparecer en la
pared abdominal con patrén zosteriforme sobre una cica-
triz de laparotomia o periumbilical.” Histolégicamente, la
mayoria de tumores de este tipo que hacen metastasis a
piel son adenocarcinomas. Las células neoplasicas se ven
organizadas en un patrén de tipo glandular dentro de la
dermis con diferentes grados de atipia. No hay marcado-
res especificos de inmunohistoquimica; sin embargo, las
células neoplasicas tienden a ser positivas para CK7, PAX8
y negativas para CK20."°

METASTASIS CUTANEAS DEL
ADENOCARCINOMA GASTRICO

Las metdstasis cutaneas del adenocarcinoma gastrico
(ACG) en mujeres son las segundas en frecuencia des-
pués del cancer de mama, siendo el abdomen una de las
localizaciones mas frecuentes.”” En hombres representa
el 6% de todas las MC." La mayoria de los casos se da
por diseminacién linfatica o sanguinea; sin embargo, la
difusién regional ocurre a través de cavidades, princi-

Caso cLiNIcO / TERAPEUTICO

palmente la cavidad peritoneal. Ademas, estd descrita la
diseminacién mediante manipulacién quirdrgica, como
pudo ocurrir en el caso de la paciente. Usualmente, las
MC aparecen después del diagnéstico del tumor prima-
rio. En el caso del ACG, la media es de 19.8 meses."
Clinicamente aparecen como nédulos solitarios o malti-
ples, localizados en la pared abdominal y sobre cicatrices
quirdrgicas. La histologia muestra agregados de células
neopldsicas que pueden tener forma de anillo de sello
y expresan positividad para CDX2, CK7, CK20, CEA y
EMA." La supervivencia media cuando se presentan es
de aproximadamente el 50% a los seis meses después
de su aparicion.

CONCLUSIONES

En conclusién, se han reportado tres casos de metastasis
cutaneas cuyo diagnéstico de cancer ya estaba establecido;
sin embargo, es importante tener presente que las metds-
tasis cutdneas pueden sugerir el 6rgano etiolégico primario
segln su distribucion y localizacién corporal. La sospecha
clinica ante la aparicion de una lesién de aspecto nodular,
por lo general infiltrada y asintomética en el contexto de un
paciente con sintomas constitucionales, debe encender las
alarmas del dermatélogo para iniciar el estudio enfocado
en un compromiso cutdneo metastasico.
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