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Caso ClíniCo

Metástasis cutánea como primer hallazgo de 
adenocarcinoma pulmonar

Resumen

ANTECEDENTES: Las metástasis son el resultado de la infiltración de la piel por células 
de tumores malignos situados en otra localización.

CASO CLÍNICO: Paciente masculino de 61 años de edad, fototipo IV, con hábito 
tabáquico abandonado hacía 16 años y sin antecedentes patológicos personales que 
acudió a consulta especializada de Dermatología en el Hospital Docente Enrique 
Cabrera, Cuba, con lesiones nodulares en el rostro y el cuero cabelludo; los estudios 
complementarios y la biopsia de piel concluyeron el diagnóstico de metástasis cutánea 
de un adecarcinoma de pulmón.

CONCLUSIONES: Las metástasis cutáneas son una infrecuente e inadvertida manifes-
tación de las neoplasias internas que, además, conlleva implicaciones de pronóstico 
y terapéuticas.

PALABRAS CLAVE: Metástasis cutáneas; adenocarcinoma; pulmón.

Abstract

BACKGROUND: Skin metastases are the result of the infiltration to the skin by malignant 
tumor cells in other localization.

CLINICAL CASE: A 61-year-old male patient, with phototype IV, with a tobacco habit 
abandoned 16 years ago and without personal pathological history who attended a 
specialized dermatology consultation at the Enrique Cabrera Teaching Hospital, Cuba, 
with nodular lesions on the face and scalp; complementary and skin biopsies concluded 
the diagnosis of cutaneous metastasis of a lung adenocarcinoma.

CONCLUSIONS: Skin metastases are an infrequent and inadvertent manifestation of 
internal neoplasms that also entails prognostic and therapeutic implications.
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ANTECEDENTES

Las metástasis cutáneas son el resultado de la 
infiltración de la piel por células de tumores ma-
lignos situados en otra localización.1 Son poco 
frecuentes y su incidencia varía entre 1 y 2% de 
los pacientes. En los varones, las metástasis cutá-
neas más frecuentes se originan en melanomas 
y carcinomas de pulmón, colon, cavidad oral, 
laringe y riñón. Por el contrario, en las mujeres 
destacan los carcinomas de mama como la causa 
más frecuente, seguidos por el melanoma y el 
carcinoma de ovario.2 

No se comprende bien el fenómeno de las 
metástasis, aunque se considera un proceso 
complejo y dinámico.2 Posiblemente se deba a 
adaptaciones de la función celular normal que 
influyen en las interacciones intercelulares y 
célula-matriz. La activación de los genes que 
codifican las enzimas implicadas en la degrada-
ción del tejido conjuntivo facilita la capacidad 
invasiva del tumor y su diseminación.2 Aunque 
pueden ser la primera manifestación hasta en un 
tercio de los casos, suelen aparecer en las fases 
finales de la enfermedad.2,3

Las metástasis cutáneas suelen manifestarse 
como nódulos o pápulas firmes, indoloras, de 
color piel o rojo-rosadas. Otras formas de ma-
nifestación son lesiones inflamatorias (de tipo 
erisipela) o cicatriciales. La mayor parte de ellas 
son asintomáticas.3

En general, los rasgos histológicos de las metásta-
sis cutáneas recuerdan a los del tumor primario.4

La decisión de tratar las metástasis cutáneas 
mediante resección quirúrgica, quimioterapia o 
radioterapia depende de varios factores, como la 
contribución a la carga tumoral global, la inter-
ferencia con las funciones corporales normales, 
los trastornos estéticos y la aparición de hemorra-
gias, dolor o infecciones secundarias.4,5 Aunque 

la historia natural de las metástasis cutáneas sue-
le depender de la naturaleza y comportamiento 
del tumor maligno de base y de su respuesta al 
tratamiento, en general se consideran un signo 
de mal pronóstico. La supervivencia media de 
los pacientes varía entre 1 y 34 meses.5

CASO CLÍNICO 

Paciente masculino de 61 años de edad, fototipo 
IV, exfumador hasta hacía 16 años y sin antece-
dentes patológicos personales; en la consulta 
dermatológica refirió que hacía aproximada-
mente siete meses notó la aparición repentina de 
lesiones nodulares localizadas en el rostro y el 
cuero cabelludo, de color rosado, no dolorosas 
y sin relación con ningún evento. 

Al examen dermatológico se observaron lesiones 
nodulares localizadas en el rostro y la región 
temporal izquierda del cuero cabelludo. Ambas 
de forma redondeada, de 1.5 cm de diámetro, 
color rosado tenue, consistencia dura, superficie 
ligeramente escamosa, móviles, no adheridas a 
planos profundos y no dolorosas a la palpación 
(Figuras 1 y 2); sin síntomas acompañantes.

La biopsia de piel reportó que ambas lesiones 
correspondían a metástasis cutánea de adeno-
carcinoma (Figura 3).

Por lo anterior se remitió el caso al servicio de 
Oncología donde se realizaron estudios com-
plementarios y de extensión.

• Tomografía de tórax: tumor heterogéneo, 
entre 170 y 235 UH, que medía 55 x 
50 mm, en segmento basal posterior del 
lóbulo segmentario derecho, con lesiones 
inflamatorios peritumorales. Adenopatía 
subcarinal de 14 mm. Signos de enfisema 
pulmonar difuso.

• Citología: carcinoma de células no peque-
ñas de tipo adenocarcinoma.
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• Broncoscopia: extensa estenosis bronquial 
del segmento posterior del lóbulo superior 
derecho. Carina secundaria del lóbulo 
superior derecho engrosada con signos 
de inflamación y edema de la mucosa.

• Ultrasonido abdominal: sin alteraciones.

En la actualidad el paciente se encuentra en 
tratamiento con quimioterapia por padecer ade-
nocarcinoma pulmonar con metástasis cutánea 
etapa IV, T2bN2M1. 

DISCUSIÓN

Las metástasis cutáneas son una manifestación 
poco frecuente de neoplasias internas, aparecen 
en 0.7-9% de los tumores.6 En la mayoría de los 
casos la lesión primaria precede la metástasis 
o se manifiestan de manera concomitante; sin 
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Figura 1. Lesión nodular localizada en el rostro.

Figura 3. Tumor epitelial maligno con formación de 
estructuras glandulares que corresponde a adenocar-
cinoma, pleomorfismo nuclear y atipia citológica.

Figura 2. Lesión nodular localizada en la región tem-
poral izquierda del cuero cabelludo.
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embargo, en 20% de los casos se diagnostica 
primero la metástasis cutánea,6 esta última como 
el caso comunicado.

El cáncer de pulmón es responsable de incluso 
12% de las metástasis cutáneas, éstas predo-
minan principalmente en hombres con edad al 
momento del diagnóstico entre 46 y 72 años (con 
promedio de 59 años) y su manifestación clínica 
es, en general, como uno o varios nódulos duros, 
generalmente indoloros, de rápido crecimiento, 
redondos u ovalados, móviles y de textura firme,7 
tal como se reportó en nuestro caso.

Aunque pueden afectar cualquier lugar de la 
piel y principalmente en áreas cercanas al tumor 
visceral primario que las produce, las metástasis 
del cáncer de pulmón se localizan con mayor 
frecuencia en la región torácica anterior, el 
abdomen, la cabeza y el cuello,6 por lo que las 
localizaciones del caso comunicado coinciden 
con la bibliografía.

El cáncer pulmonar que con mayor frecuencia 
produce metástasis a la piel es el adenocarcino-
ma y le siguen el escamocelular y el carcinoma 
de células pequeñas. En nuestro caso coincide 
con lo reportado en la bibliografía.6

El diagnóstico de las metástasis cutáneas se esta-
blece por la clínica y la histología. Si la histología 
del tumor primario y de la metástasis es similar, 
se obtiene el diagnóstico de confirmación,8 
como se evidenció en este caso.

Según el tipo de tumor, los síntomas y la carga 
tumoral, el tratamiento puede ser quimioterapia, 
radioterapia o resección. Las metástasis cutáneas 
pueden ser indicador de la respuesta frente a 
los tratamientos sistémicos e, incluso, tienden 
a indicar enfermedad avanzada o afectación de 
otros órganos.8,9 En la actualidad el caso estu-

diado recibe quimioterapia y se ha descartado 
metástasis en otros órganos.

Concluimos el caso como metástasis cutánea 
de un adecarcinoma de pulmón; resaltando esta 
infrecuente e inadvertida manifestación de las 
neoplasias internas que además conlleva impli-
caciones de pronóstico y terapéuticas.
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