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Neoformaciones y eritema en el
tronco

Neoformations and erythema in the
trunk

CASO CLiNICO

Paciente femenino de 52 afios de edad, casada, profesora uni-
versitaria, originaria y residente del estado de Chiapas, México,
que manifesté una dermatosis de cuatro afos de evolucién y
acudi6 a consulta por cursar con aumento del eritema y ardor.
A la exploracion fisica dermatoldgica se observé una dermatosis
que afectaba el cuello en la cara lateral derecha, la regién supra-
clavicular ipsilateral y el hemitérax derecho en su cara posterior,
con distribucién zosteriforme. Estaba constituida por eritema
difuso, con telangiectasias y numerosas neoformaciones de as-
pecto papular, que median de 1 a 3 mm de diametro, de bordes
definidos, color eritemato-violaceas, superficie integra, algunas
brillantes y aisladas, otras confluian en grupos sobre una base
eritematosa (Figura 1).

A la dermatoscopia destacé un patrén vascular polimorfo,
constituido por vasos tipo serpentina (vasos lineales irregulares),
en coma y puntiformes, con zonas desestructuradas color rosa
homogéneo, asi como estructuras tipo glébulos rojo-lechosos,
con velo blanquecino y red de pigmento periférica. En otras
areas se observaron estructuras ovoides, con aspecto de lagu-
nas vasculares oscuras, cuyo color transcurria del rojo, azul y
violaceo (Figuras 2 y 3).

Entre los antecedentes patolégicos de importancia, la paciente
refirié carcinoma de mama derecha tipo ductal infiltrante con
variante micropapilar diagnosticado hacia cinco afios, por lo
que recibio tratamiento quirdrgico (mastectomia radical), qui-
mioterapia y radioterapia; destacé que después de las sesiones
de radioterapia inicié con la dermatosis descrita. Hacia dos
anos tuvo recidiva del cancer de mama en la glandula ma-
maria izquierda, por lo que fue tratada con mastectomia radical,

Dermatologia

Xéchitl Valenzuela-Barbat
Gabriela Alfaro-Méndez*
Leonardo Pimentel R?
Ricardo Quifiones-Venegas®

1 Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud,
Tapachula, Chiapas.

2 Practica privada, ciudad de Guatemala.

* Instituto Dermatoldgico de Jalisco Dr. José Barba
Rubio.

Recibido: 11 de agosto 2014
Aceptado: 13 de octubre 2014

Correspondencia: Dra. X4chitl Valenzuela Barba
Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud
Km 15+200 carretera Tapachula-Puerto Madero
30830 Tapachula, Chiapas, México
dermatopatologia@aol.com

Este articulo debe citarse como

Valenzuela-Barba X, Alfaro-Méndez G, Pimentel RL,
Quifiones-Venegas R. Neoformaciones y eritema
en el tronco. Dermatol Rev Mex 2015;59:170-174.

www.nietoeditores.com.mx



Valenzuela-Barba X y col. Neoformaciones y eritema en el tronco

Figura 1. Numerosas neoformaciones de aspecto
papular, eritemato-violdceas, sobre una base erite-
matosa.

Figura 2. Estructuras tipo glébulos rojo-lechosos, vasos
polimorfos y red de pigmento periférica.

quimioterapia y trastuzumab. La paciente neg6
antecedentes de herpes zoster.
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Figura 3. Estructuras ovoides, con aspecto de lagunas
vasculares color rojo-violdceo.

Para el estudio histolégico se realizé biopsia inci-
sional en el hemitérax derecho y la cara posterior
y lateral derecha del cuello; se consideraron los
diagnésticos clinicos de radiodermitis crénica,
metdstasis cutaneas y angioqueratomas maltiples
de inicio en la edad adulta.

En el estudio histopatoldgico se observé epider-
mis con ortoqueratosis laminar y en areas de
hiperqueratosis, acantosis moderada e irregular,
con alargamiento de los procesos interpapilares e
hiperpigmentacién homogénea del estrato basal.
En la dermis papilar y parte de la reticular se iden-
tificaron vasos capilares y linfaticos dilatados, que
dentro de su luz mostraban nédulos tumorales
de células pleomérficas e hipercrométicas, de
nucléolos evidentes y mitosis atipicas. Estos nédu-
los tumorales estaban separados por los procesos
interpapilares alargados y algunos por fibras de
colagena. Se realizé inmunohistoquimica HER2,
que fue positiva en la membrana de las células
tumorales (Figuras 4 y 5).

Mediante la correlacién clinico-patoldgica
scudl es su diagnéstico?
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Diagnéstico: metdstasis cutaneas de carcinoma
mamario.

DISCUSION

Las metdstasis cutdneas son poco frecuentes,
se reportan con incidencia de 0.7 a 10.4%;'?
por lo general aparecen dos a tres afios después
del diagnéstico inicial y pueden representar el
primer signo de enfermedad extranodal en 7.6%
de los pacientes; incluso, pueden ser el primer
signo de recurrencia después del tratamiento vy,
aunque infrecuente, pueden ser la primera ma-
nifestacion de una neoplasia no diagnosticada.?

En 2014, Wong y colaboradores* reportaron
que el carcinoma mamario es el que con mayor

Figura 4. Vasos capilares y linfaticos dilatados, que
dentro de su luz muestran nédulos tumorales.

Figura 5. Células epiteliales pleomérficas, inmuno-
histoquimica HER2 positiva.
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frecuencia provoca metastasis a piel (32.7%), se-
guido del pulmonar (13.2%), melanoma (9.5%),
linfatico (7.5%), cavidad oral-faringe-laringe
(6.2%), médula 6sea (5.5%) y el colorrectal
(4.2%). Los tipos histolégicos informados con
mas frecuencia son el adenocarcinoma (car-
cinoma ductal infiltrante), carcinoma lobular,
carcinoma de células escamosas y melanoma.

En general, la manifestacion clinica se determina
por el tipo del tumor primario y las caracteris-
ticas de los pacientes afectados. El carcinoma
mamario tiene una incidencia de manifestacio-
nes cutaneas de 23.9%; éstas son las metastasis
cutaneas observadas con mds frecuencia por el
dermatélogo. El térax y el abdomen son la to-
pografia mas comun, pero también pueden estar
afectadas las extremidades, la cabeza y el cuello.
Existen diversas manifestaciones clinicas, las mas
frecuentes son los nédulos (46.8%), la alopecia
neopldsica (12%), el carcinoma telangiectdsico
(8%), metastasis tipo melanoma (6.3%), carcino-
ma erisipeloide (6.3%), metastasis subungueales
(4.6%), carcinoma en coraza (4%) y metdstasis
zosteriformes (3.6%), entre otras de menor fre-
cuencia.?

El carcinoma mamario se disemina por los vasos
linfaticos y a través de vasos sanguineos, incluso
se ha descrito con base en inmunomarcacién
(CD31 y podoplanina) que la diseminacién del
carcinoma mamario es predominantemente
por via linfatica en el carcinoma erisipeloide,
y predominantemente por via de los vasos
sanguineos en el carcinoma telangiectasico.’

Se ha postulado que las metéstasis zosteriformes
ocurren como un fenémeno de Koebner, en
respuesta a un cuadro de herpes zoster reciente.
Sin embargo, en los casos que no refieren ese
antecedente, se ha sugerido que las metastasis
pueden ser por diseminacién a través de los
vasos linfaticos perineurales y, entonces, dis-
tribuirse por dermatomos.®
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Hoy dia se conoce la utilidad de la dermatosco-
pia en diversas dermatosis, pero existen pocos
reportes de su uso en las metdstasis cutaneas,
en los que se ha mencionado predominante-
mente la existencia de un patrén vascular
atipico, que se describe como un fenémeno
por neovascularizacion relacionado con el
crecimiento neoplasico. En las metéstasis del
melanoma ameldnico también predomina el
patrén vascular, por lo que ante la existencia
de vasos polimorfos atipicos y ausencia de otras
caracteristicas dermatoscopicas, debe realizarse
biopsia para excluir melanoma amelanico,
metastasis cutdneas, etc. y establecer el diag-
nostico definitivo.”?

En 2014, Chernoff y colaboradores® reportaron
los hallazgos dermatoscdpicos en 20 pacientes
con metdstasis cutaneas; encontraron un patrén
vascular dermatoscépico en 88% de los casos,
el subtipo de patrén vascular mas frecuente
lo describen como vasos tipo “serpentina”
(vasos irregulares lineales) en 77%, seguido de
vasos arborizantes en 53%; éstos se originan
en el centro de la lesién y se irradian hacia la
periferia, lo opuesto al carcinoma basocelular,
en el que los vasos se originan en la periferia
de la lesién. Otro patrén vascular encontrado
fueron los vasos puntiformes (24%), en coma
(18%) y areas desestructuradas o de apariencia
rosa homogénea (12%). Destaca que 60% de
los casos con metdstasis de carcinoma mamario
exhibe hiperpigmentacion clinica y correspon-
de a un patrén dermatoscépico melanocitico
(estrias y glébulos), debido a que la invasion
intraepidérmica de las células tumorales fa-
cilita la migracién de melanocitos dentro del
tumor. Lo anterior resalta porque el carcinoma
mamario es el tumor con metdstasis cutdneas
pigmentadas informado mas comdnmente y el
que con mas frecuencia ocasiona metastasis a
piel. Estos hallazgos sustentan el uso rutinario
del dermatoscopio en la evaluacién de lesiones
de origen desconocido en los pacientes con
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antecedentes de cancer. Sin embargo, la exis-
tencia de un patrén vascular no es especifico
de metastasis cutdneas y puede observarse en
otras neoplasias, como en el carcinoma basoce-
lular, carcinoma epidermoide y otros tumores.
De cualquier manera, destaca la existencia
casi universal de un patrén vascular en las
metastasis cutaneas, por lo que debe tenerse
mayor discernimiento ante este patréon derma-
toscopico distintivo, lo que puede mejorar la
certeza diagnéstica y el reconocimiento de las
metastasis cutdneas.’

COMENTARIO

La utilidad de la dermatoscopia ha ido en
aumento, demostrando su importancia en la
ayuda para establecer la sospecha diagnéstica
de metdstasis cutdneas en este caso clinico. A
la paciente se le indicaron cuidados generales
de la piel y continué el seguimiento paliativo
en el servicio de Oncologia, debido a su mal
pronéstico. Se considera de suma importancia
la correlacién de los patrones dermatoscopi-
cos con los hallazgos histopatolégicos para
la correcta interpretacion e integracién del
diagnéstico.

La correlacion dermatoscopica-histopatolégica
de este caso es la siguiente: las estructuras tipo
glébulos rojo-lechosos corresponden a los vasos
capilares y linfaticos dilatados ocupados por
nddulos de células tumorales, entremezcladas
con linfa y eritrocitos; el velo blanquecino cor-
responde a las zonas de hiperqueratosis; la red
de pigmento periférica se debe a la epidermis
con alargamiento de los procesos interpapilares
e hipeprigmentacion del estrato basal, los que, a
su vez, separan los vasos capilares ocupados por
células tumorales. Las zonas desestructuradas rosa
homogéneo y el patrén vascular polimorfo (vasos
tipo serpentina, en coma y puntiformes) destacan
en las zonas donde en términos histopatolégicos
los nédulos tumorales se observaron de menor
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tamafio, rodeados por vasos capilares dilatados y
congestivos, algunos dispuestos de forma paralela
y horizontal en relacién con la epidermis.

Es de suma importancia para el dermatélogo co-
nocer las variedades clinicas y dermatoscépicas
de las metastasis cutdneas, porque en muchas
ocasiones ésta es la primera manifestacién
clinica de una neoplasia oculta, y mediante la
correlacién clinica, dermatoscépica e histopato-
[6gica se puede integrar el diagndstico correcto.
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