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CASO CLÍNICO

Cáncer de mama con metástasis 
cutánea

Resumen

Se comunica el caso de una paciente de 91 años de edad, hipertensa, 
con antecedente de mastectomía izquierda por cáncer de mama; canali-
zada por padecer un cuadro de un año de evolución, caracterizado por 
la aparición de lesión cutánea de aspecto tumoral de 4 cm de diámetro, 
ubicada en la escotadura esternal. Al examen físico destacó un tumor 
hiperqueratósico con eritema violáceo en la periferia, de consistencia 

región supraesternal. En la región mamaria izquierda se observó placa 

violáceo, con abundantes escamas y residuos de costras sobre múltiples 

anterior. Se palparon adenopatías supraclaviculares y axilares indolo-

dispuestas en nidos. La inmunohistoquímica mostró receptores de es-
trógenos positivos +++ y receptores de progesterona positivos +++. Se 
estableció el diagnóstico de cáncer de mama con metástasis cutánea. 
El servicio de Oncología inició tratamiento con tamoxifeno durante seis 
meses y derivó a cuidados paliativos.
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Abstract

-
pertension and left mastectomy from breast cancer; she was derived 
by history of a year of evolution, characterized by the appearance of 
tumor like skin lesion, 4 cm in diameter, located in sternal notch. Physi-

adhered to deep planes, 6 cm in diameter with violet erythema on the 
periphery in supraesternal region. It was an 
cm of diameter in scar zone with areas of necrosis, violet erythema and 
hyperkeratotic tumors, with painless axillary and supraclavicular lymph 

anisocariotics and hyperchromatic nuclei, eosinophilic cytoplasm ar-
ranged in nests. Immunohistochemical study demonstrated: oestrogen 
receptor; positive +++. Progesterone receptor; positive +++. Diagnosis 
established was of breast cancer with skin metastasis. Oncology staff 
started tamoxifen for six months and led to palliative care. 
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ANTECEDENTES

Las metástasis cutáneas de neoplasias viscerales 
son poco frecuentes, su incidencia varía de 0.7 
a 9%. Un metanálisis de Hu y colaboradores, 
que incluyó autopsias y estudios retrospectivos, 
encontró una incidencia global de 5% de me-
tástasis cutáneas en neoplasias viscerales. Su 
localización más común es en la región perium-
bilical. Los tumores primarios más frecuentes 
corresponden a cáncer de mama, seguidos de 
cáncer de pulmón y de colon. Existe escasa 
evidencia disponible acerca de la prevalencia 
de la metástasis cutánea como manifestación 
inicial de malignidad.1-3

Existen diversos subtipos de cáncer de mama, 

expresión de proteínas mediante inmunohisto-
química. Entre estos últimos encontramos los 
patrones de expresión del receptor de estrógeno, 
receptor de progesterona y receptor del factor de 
crecimiento epidérmico humano 2 (HER2). Esta 

más adecuado.4

Kong y colaboradores realizaron un análisis 
retrospectivo de 125 pacientes con metástasis 
cutánea de cáncer de mama que mostró que es-
tas metástasis fueron más comunes en neoplasias 
con receptores hormonales positivos que en las 
neoplasias con estudios de inmunohistoquímica 
negativos (42 vs 23%). Además, concluyeron que 
en este último grupo se observaron con mayor 
frecuencia metástasis cutáneas con aspecto de 

5

Lee y colaboradores reportaron el caso de una 
paciente de 38 años de edad con diagnóstico 
de carcinoma ductal invasivo escasamente 
diferenciado con estudios de inmunohistoquí-
mica negativos, sin evidencia de metástasis, 
que se trató con tres ciclos de quimioterapia 
y posterior mastectomía derecha radical.4 El 

examen histopatológico reveló un carcinoma 

11 ganglios linfáticos. De nuevo se trató con 
tres ciclos de quimioterapia, pero esta vez se 
agregó radioterapia coadyuvante de la pared 
torácica derecha y de los linfáticos regionales. 
Dos meses más tarde la paciente consultó por 
aparición de múltiples nódulos eritematosos de 

torácica derecha, el hombro y el brazo ipsilate-
ral. Se le indicó resonancia magnética nuclear 
de mama que mostró engrosamiento de la piel, 
que se atribuyó al procedimiento quirúrgico o 
a la radioterapia. Se le realizó biopsia de piel 
de la región afectada, que reportó carcinoma 

estudio de inmunohistoquímica resultó positivo 
para los receptores de estrógenos. La tomogra-
fía por emisión de positrones mostró actividad 
hipermetabólica heterogénea de la piel a lo 
largo de la pared torácica derecha y pequeñas 
lesiones nodulares hipermetabólicas en la zona 
paraesternal, sin evidencia de otras metástasis. 
Se indicaron tres ciclos de tratamiento hormonal, 
con buena respuesta.4

Nuestro objetivo es comunicar el caso de una 
paciente de 91 años de edad con antecedente 
de cáncer de mama, enviada desde la atención 
primaria por lesión de aspecto tumoral en la 
región cervical.

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 91 años de edad, con 
antecedentes personales patológicos de mastec-
tomía izquierda por cáncer de mama sin tener 
otros tratamientos, con hipertensión arterial 
tratada con nifedipino y ácido acetilsalicílico; 
enviada desde la atención primaria a policlínico 
de Dermatología del Hospital Metropolitano de 
La Florida, Santiago de Chile, por padecer un 
cuadro de un año de evolución, caracterizado 
por la aparición de lesión cutánea de aspecto 
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El estudio inmunohistoquímico con técnica 
automatizada en el carcinoma invasor, con an-
ticuerpos monoclonales Ventana y Kitrevelado 
Ultra View universal DAB, mostró receptores de 
estrógenos positivos +++ en 99% de los núcleos 

tumoral, de 4 cm de diámetro, localizada en la 
escotadura esternal. En la anamnesis dirigida, 
la paciente no recordó la fecha de su cirugía.

En el examen físico destacó la existencia de un 
tumor hiperqueratósico con eritema violáceo en 

a planos profundos, de 6 cm de diámetro, en la 
región supraesternal. En la región mamaria iz-

cm de diámetro, con zonas de necrosis y eritema 
violáceo, con tumores hiperqueratósicos en la 
zona de la cicatriz anterior. Se palparon adeno-
patías supraclaviculares y axilares bilaterales, 
indoloras, de consistencia petrosa, adheridas a 
planos profundos (Figuras 1 a 3).

Se formuló la hipótesis diagnóstica de cáncer de 
mama con metástasis cutánea, por lo que se le 
realizó biopsia cutánea por escisión de tórax, de 
la que se obtuvo un fragmento irregular de piel 
de 1.2 x 0.5 cm de diámetro, que mostró epi-

por células atípicas de núcleos anisocarióticos, 
hipercromáticos, con citoplasma eosinófilo, 
dispuestas en nidos (Figura 4).

Figura 1. Tumor hiperqueratósico en la región supraes-
ternal. Vista al ojo desnudo.

Figura 2. Imagen ampliada de la Figura 1. Tumor hi-

violáceo en la periferia. Vista al ojo desnudo.

Figura 3.
con zonas de necrosis y eritema violáceo, con abun-
dantes escamas y residuos de costras sobre múltiples 

la zona de la cicatriz anterior, en la mama izquierda. 
Vista al ojo desnudo.
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Figura 4.

celulares, receptores de progesterona positivos 
+++ en 99% de los receptores de los núcleos 
celulares, c-erB-2 negativo (puntuación 1+), 
tinción con patrón de membrana citoplasmática 
incompleta, débil, en aproximadamente 20% 
de las células, Ki-67 índice de proliferación 
celular de aproximadamente 20%, E-cadherina 
positiva en la membrana de las células neoplá-
sicas. Los hallazgos morfológicos, así como 
los inmunohistoquímicos en conjunto con los 
antecedentes clínicos ayudaron a establecer el 
origen mamario de la enfermedad. Los hallaz-
gos fueron compatibles con metástasis cutánea. 
La paciente se envió a Oncología para su trata-
miento y seguimiento, donde le prescribieron 
tamoxifeno durante seis meses, con cuidados 
paliativos.

DISCUSIÓN

La metástasis cutánea corresponde a la afecta-
ción tumoral de la dermis o del tejido celular 
subcutáneo como causa de un tumor primario 
que puede tener distintas localizaciones. Puede 
ser la única manifestación clínica de una neopla-
sia subyacente; por tanto, un índice de sospecha 

clínica alto es fundamental. Por lo general afecta 
a sujetos entre la quinta y sexta décadas de la 
vida; su manifestación es variable y puede ser 
asintomática o dolorosa; puede manifestarse 

lesiones discoides, nódulos tumorales con telan-
giectasias, ampollas, lesiones papuloescamosas, 
placas con cicatrices o tumores pigmentados. Lo 
más común es que aparezca como una placa 
indolora de crecimiento rápido o como nódulos 
subcutáneos con la epidermis intacta.6-12

Las metástasis procedentes de cáncer de mama 
tienden a manifestarse en la pared anterior del 
tórax; hecho que puede ocurrir por extensión 
directa del tumor subyacente o por diseminación 
linfática; por tanto, es indispensable realizar un 
examen físico completo y minucioso a cada 
paciente.13,14

La paciente de nuestro estudio se canalizó por 
una lesión supraclavicular derecha; la pesquisa 
de la lesión en la cicatriz de la mastectomía se 
realizó durante su evaluación en el policlínico de 
Dermatología; la paciente no le dio importancia, 
puesto que nunca tuvo dolor. El examen físico 
exhaustivo permitió descubrir esta lesión.

Si bien la paciente correspondía a un caso so-
cial, es decir, no contaba con soporte familiar y 
estaba prácticamente en el abandono, además, 
no recordaba haberse sometido a quimioterapia 
ni radioterapia, uno de los diagnósticos diferen-
ciales que debería plantearse al enfrentarse a 
este tipo de pacientes es el de radiodermatitis. 
Éste es un problema en aumento debido al nú-
mero creciente de sujetos que requieren este 
tratamiento. En la mayor parte de los casos los 
efectos en la piel son mínimos y transitorios, 
pero pueden aparecer efectos severos de ma-
nera aguda o crónica.6-9

La radiodermatitis es un efecto menos frecuente. 
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telangiectasias e hiper o hipopigmentación; 
incluso, en algunos casos puede evolucionar a 

10

No contar con antecedentes de quimioterapia ni 
de radioterapia, un mal apego al tratamiento far-
macológico, los escasos controles con el equipo 
de Oncología, así como las características de la 
lesión en la mama permitieron plantear como 
hipótesis diagnóstica metástasis cutánea de cán-

mediante biopsia.

Aunque las medidas sean terapéuticas, que en 
este caso fueron de orden paliativo, es funda-
mental destacar la importancia de un examen 
acucioso al momento de tratar pacientes de edad 
avanzada y con escaso soporte familiar. Aunque 
no siempre se les ofrecerá una alternativa de 
curación, sí puede dárseles un diagnóstico cer-
tero y las mejores alternativas disponibles para 
sobrellevar la enfermedad de la manera más 
digna posible.
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