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Muiltiples metastasis cutaneas en un
paciente con primario desconocido

Multiple skin metastases in a patient with
unknown primary.

Dalia Ibarra-Morales,* Luis Miguel Moreno-Lépez,* Rocio del Carmen Baltazar-Contre-

ras,? Julio César Velasco,? Maria Ivonne Arellano-Mendoza,? Patricia Mercadillo-Pérez*

ANTECEDENTES

Las metdstasis cutaneas siempre representan un reto en el diagnéstico
para el dermatopatélogo y el patélogo. Las metastasis se definen como
una lesion neopldsica que se origina de otra neoplasia a distancia. Las
metdstasis cutdneas se definen como la diseminacion de células ma-
lignas de una neoplasia a la piel. Pueden ocurrir en un 0.6 al 10.4%
en todos los pacientes con cancer y s6lo representan el 2% de todos
los tumores cutaneos.'?

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 46 afios, como Unico antecedente de impor-
tancia refirié tabaquismo positivo durante 10 afos, tres cigarros al
dia, suspendido en la actualidad. Acudié al servicio de Oftalmologia
inicialmente por padecer disminucién de la visién del ojo izquierdo
de dos meses de evolucién, con diagnéstico de probable melanoma
ocular, posteriormente fue valorado por el servicio de dermatologia por
manifestar una dermatosis diseminada a la cabeza en la piel cabelluda
y el cuello en la cara posterolateral izquierda. Estaba constituida por
cinco neoformaciones de aspecto nodular, exofiticas con escama fina
blanquecina, de consistencia indurada, no fijas a planos profundos,
algunas con costras sanguineas y exudado purulento, en la dermatos-
copia no se observé un patron especifico. Figura 1
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Figura 1. A. Neoformacién localizada en la piel ca-
belluda. B. Dermatoscopia. Se observa neoformacion
nodular sin patrén dermatoscopico especifico.

Se le realizé biopsia de piel con sospecha de
tumor de anexos que mostré los siguientes
hallazgos histopatoldgicos: hiperqueratosis lami-
nar, epidermis con tendencia al aplanamiento de
los procesos interpapilares e hiperpigmentacion
de la capa basal. A nivel de la dermis papilar y
hasta donde cortaba la biopsia en tejido celular
subcutaneo se observé un proliferacién asimé-
trica, infiltrante y desorganizada de cordones de
células que mostraban ntcleos pleomérficos,
vesiculares con cromatina dispersa y multiples
nucléolos, rodeados de un citoplasma eosinofi-
lico pélido, ligeramente granular, estas células
formaban estructuras de aspecto glandular con
formacién de estructuras ductales que tenfan
material anfofilico amorfo en su interior (Figu-
ra 2). Dichos cordones tumorales se disponian
entre un estroma colagenoso y laxo rodeado
de abundante infiltrado inflamatorio mixto de
predominio neutrofilico. Se le realizé tincion de
inmunohistoquimica que fue positiva para CK20,
CK7, CDX2, MUC2, con indice Ki67 de 30%,
MUCS5, TTF1 y antigeno prostatico negativos
(Figura 3). Con estos marcadores se concluy6
el diagnostico de tumor metastasico compatible
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con adenocarcinoma metastasico con fenotipo
intestinal.

Con los hallazgos anteriores se solicité una pa-
nendoscopia que evidencié una neoplasia del
tercio distal de eséfago a 32 cm de la faringe,
como una lesién infiltrante, de bordes irregula-
res, friable al paso del endoscopio, con areas de
fibrina, longitud de 5 cm que abarcaba el 70% de
la circunferencia de su luz, pero sin ocluir, com-
patible con probable adenocarcinoma. Se tomé
biopsia con la que se concluy6 el diagnéstico de
adenocarcinoma moderadamente diferenciado
de es6fago. Ademads, la biopsia hepatica reportd
adenocarcinoma metastasico mucoproductor.

En la tomografia se encontré actividad tumoral
a nivel pulmonar, hepatico, suprarrenal, medias-
tinal y retroperitoneal. El paciente actualmente
estd a cargo del servicio de oncologia médica,
en tratamiento con quimioterapia con oxalipla-
tino, leucovorin, 5-fluorouracilo; sin embargo,
continGa con gran actividad tumoral a la piel.

DISCUSION

Las metdstasis cutdneas representan el 2% de
todos los canceres cutdneos, la prevalencia de
este tipo de neoplasias ha ido en aumento con
los afios, esto debido a que existe incremento
en la supervivencia de los pacientes con cancer.
Estas pueden ser el primer signo clinico de una
nueva malignidad. El intervalo para la aparicion
de metéstasis es de 1 a 117 meses, es mas fre-
cuente que ocurra en estadio clinico llI-IV, menos
del 1% se diagnostican de primera vez antes del
cancer primario.*

Las metastasis cutaneas se han reportado con
mas frecuencia en hombres en un 37%, el sitio
del primario mas frecuente en mujeres es la ma-
ma (70.7%), seguida de metastasis de melanoma
en un 12%, ovario en un 3.3%; en hombres el
tumor primario que causa metdstasis cutaneas es
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Figura 2. A-D. Biopsia de piel tenida con H&E en la que se observa proliferacion que abarca todo el espesor de
la dermis formado por estructuras glandulares y abundante extravasacion de eritrocitos. E. Tincién con hierro

coloidal.

Figura 3. Tinciones de inmunohistoquimica. A. CD20.
B. CDX2. C. MUC2. D. Ki67.

el melanoma en 32.3% de los casos, seguido del
de pulmén (11.8%) vy en tercer lugar de colon
y recto (11%).°

La manifestacion clinica va desde nédulos
eritemato-violaceos, nddulos subcutdneos,
parches blanquecinos, o del color de la piel, asi
como placas de alopecia, o placas infiltrativas
de gran tamafio, estas lesiones pueden afectar
cualquier sitio del cuerpo, la cabeza y el cuello
son uno de los sitios mas frecuentes, asi como
la pared abdominal y el tronco y el sitio de
cicatriz quirdrgica donde se resecé el tumor
previamente.®

Las metastasis cutaneas de eséfago son extrema-
damente raras, hay pocos reportes de casos en la
bibliografia. El adenocarcinoma gastroesofagico
actualmente representa al menos el 30% de los
tumores de eséfago, es mas frecuente el carci-
noma esofdgico de células escamosas, que se
caracteriza por tener alta tasa de mortalidad.”®

Las metdstasis de tumores esofagicos pueden
manifestarse como nédulos asintomaticos y rara
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vez dolorosos, placas induradas, eritematosas o
nédulos subcutaneos,? pueden localizarse en el
tronco, la cara, la piel cabelluda y los dedos,
similar al caso comunicado, en el que estaba
afectada la piel cabelluda y el cuello.™

Los hallazgos histolégicos que podemos encon-
trar en este tipo de metastasis son infiltracion
nodular o difusa de la dermis sin conexién con la
epidermis por agregado de células escasa o me-
dianamente diferenciadas formando estructuras
ductales o quisticas, que son caracteristicas de
adenocarcinoma, lo que es un hallazgo similar
en los adenocarcinomas primarios de eséfago,
ademas, es posible encontrar abundante necro-
sis central, con alto indice mitético, las células
tumorales exhiben marcada atipia y pleomorfis-
mo celulares. Las células tumorales suelen estar
rodeadas de abundante tejido estromal mucoide
basofilico. Estas células pueden ser positivas para
azul alciano y PAS."""?

La expresion de marcadores de inmunohisto-
quimica es fundamental para complementar el
diagnéstico histopatolégico en el caso de las
metastasis cutaneas, muestran AE1/AE3, CK20,
EMA difusamente positivo y menos intensidad
para CK7, siendo éste focal en algunas de las
células tumorales. Ademas, expresan CEA, en
general, muestran inmunofenotipo gastroin-
testinal.''*

El pronéstico en pacientes con etapa clinica IV es
adverso, la supervivencia a 5 afos en pacientes
en esta etapa clinica es de menos del 5%."

CONCLUSIONES

Las metastasis cutdneas representan un reto
diagndstico, ya que el carcinoma gastroesofdgi-
co se encuentra entre los tumores metastasicos
a piel menos frecuentes, debe pensarse en él
cuando se encuentra un fenotipo intestinal de
adenocarcinoma.
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