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Resumen

La metastasis cutdnea es una neoplasia que compromete dermis y/o teji-
do celular subcuténeo sin contigtiidad con el tumor primario.

Material y método. Se efectud un estudio retrospectivo y descriptivo de
los pacientes que concurrieron al servicio de dermatologia del POBA en el
periodo 1993-2008 con diagndstico de metdstasis cutdnea. Se considerd:
tumor primitivo, sexo, edad, localizacién, clinica, nimero de lesiones, tiem-
po transcurrido entre la deteccion del tumor primario y la aparicion de la
metéstasis, sobrevida luego de diagnosticada la metastasis. El diagndstico
se confirmd con estudio histopatolégico en todos los casos.

Objetivos. Calcular la incidencia; identificar las variantes clinicas; deter-
minar los casos donde la metastasis precedié al tumor primario y fue el
signo que permitio el diagndstico; y comparar los resultados con las es-
tadisticas internacionales y nacionales.

Resultados. Se estudiaron 94 pacientes con diagnostico de metdsta-
sis cutanea: en 65 pacientes el tumor primario correspondia a mama, 9 a
pulmon, 3 a rifdn, 3 a estbmago, 2 a colon, 2 a ovario, 2 a vejiga y 1 caso
a recto, parotida, higado, eséfago y osteosarcoma. En 3 casos la metés-
tasis precedio al tumor primitivo. El 76% de las metastasis cutaneas co-
rrespondieron al sexo femenino, y el cdncer de mama fue la primera cau-
sa. En el sexo masculino, 24% de los casos, fue mas frecuente la metdstasis
de pulmon, luego rifdn y estdmago. El grupo etario mas afectado fue en-
tre los 50y 70 afos. La localizacién més frecuente fue en térax y abdomen.
Localizaciones infrecuentes fueron en palma de mano y dedos de mano
y pie. La sobrevida fue menor a 2 anos luego de detectada la metéstasis.
Conclusiones. Nuestros hallazgos son similares a los sefialados en la biblio-
graffa. En nuestra casuistica destacamos: localizaciones infrecuentes (palma
de mano y dedos de manos y pies), metastasis de osteosarcoma en glande
no hallada en la bibiliografia, clinicas no descriptas (simil granuloma anular,
pagetoide y eccematosa) (Dermatol Argent 2009;15(2):117-124).
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Abstract

Cutaneous metastases are dermal and/or hypodermal neoplastic tissue
that have no contiguity with the primary internal tumour.

Material and method: \We made a retrospective and descriptive study
of all the patients with diagnosis of cutaneous metastases attended the
POBA's Dermatology Department between 1993 and 2008. We took into
account: the primary tumour, sex, age, location, clinical aspect, number of
lesions, the lapse between primary tumour detection and the appearance
of the metastasis, and survival time after the metastasis was detected. The
diagnosis was confirmed with histopathology in all the patients.
Objectives: To calculate the incidence. To identify the clinical variants.
To determine the cutaneous metastasis that preceded the primary tumor
and allowed the diagnosis. To compare the results with the internatio-
nal and national statistics.

Results: A total of 94 patients with diagnosis of cutaneous metastasis were
studied: in 65 patients the primary tumour corresponded to breast, 9 to lung,
3 to kidney, 3 to stomach, 2 to colon, 2 to ovary, 2 to bladder and 1 case to
rectum, parotid, liver, oesophagus and osteosarcoma, In 3 patients the me-
tastasis preceded the diagnosis of the primitive tumour. Most of the cuta-
neous metastasis corresponded to women (76%), being breast cancer the
first cause. In men, 24% of the patients, lung metastasis were more frequent,
followed by kidney and stomach. The age group between 50 and 70 years
was the most affected. The most frequent location was thorax and abdomen.
Infrequent locations were palm of hand, fingers and toes. Survival was less
than 2 years after the metastasis was detected.

Conclusions: Our findings are similar to the published data. Within our
caseload we emphasize: infrequent locations: palm of hand, fingers and
toes. Location not found in the bibliography: glans metastasis of osteosar-
coma. New clinical variants: annulare granuloma like, pagetoid and ecze-
matous. (Dermatol Argent 2009;15(2):117-124).

Key words: cutaneous metastasis, primary cancer, clinical variants.

Introduccion

Metéstasis [del griego mera (después, mas alld) y szasis (detener-
se, estancarse)]' es toda lesion neopldsica proveniente de otra
neoplasia con la cual no tiene contigiiidad.

Si nos referimos a las metdstasis cutdneas, hablamos de una le-
sién neopldsica que compromete la dermis y/o tejido celular
subcutdneo sin contigiiidad con el tumor primario.

Se debe diferenciar de la extensién directa, que es aquella lesion
neopldsica producida en forma directa por la masa del tumor
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primario;” es decir, la propagacién directa se efectda por conti-
giiidad o implantacién y no es una metéstasis.

Una metéstasis requiere para su diseminacién la via linfética
y/o lavia hemética.

Por via linfética, las células neoplsicas llegardn a la piel en
forma directa (a través del conducto toracico-vena subclavia-
circulacién general, produciéndose luego la permeacioén cutd-
nea, o por via retrégrada debido a la obstruccién de la luz lin-
fatica por el ¢émbolo tumoral y subsiguiente desvio centrifu-
go hacia la piel.’

Por via hematica, puede diseminarse por vasos venosos hasta
alcanzar la cavidad cardfaca izquierda; por via arterial es menos
frecuente no sélo por la estructura de las paredes arteriales sino
también por la mayor presion intraluminal

El mecanismo para que se produzca una metdstasis cutdnea
consta de varios pasos o etapas:>”

Desprendimiento del tumor primario.

Invasién e intravasacion de la célula neopldsica dentro del vaso.
Pasaje a través del sistema circulatorio sanguineo y/o linfético.
Detenimiento (estasis) en un vaso del lecho receptor.

VR

. Extravasacion a través de la pared del vaso ¢ invasion del le-
cho del tejido receptor.
6. Proliferacion dentro del tejido.

Las metdstasis cutdneas de neoplasias internas tienen una inci-
dencia del 0,8 al 8%.% Estas pueden ser un signo de tumor en es-
tadios avanzados o la primera manifestacidn clinica de una neo-
plasia visceral desconocida. Destacamos la importancia del der-
matélogo en el diagndstico del tumor primario desconocido a
través de la metdstasis cutdnea.

Las formas clinicas cldsicas de metdstasis se dividen en: temspra-
nas, variantes erisipelatoide o inflamatoria y telangiectésica; y
tardias, nodular y coraza.

Dentro de las variantes clinicas atipicas se describen las varian-
tes ampollar, esclerodermiforme, cicatrizal, umbilical, simil
papula dismetabdlica, zosteriforme y alopécica.’

Objetivos

e Calcular la incidencia de las metdstasis cutdneas.

o Identificar las variantes clinicas.

e Determinar la proporcién de casos donde la metastasis precedid
al tumor primario y fue el signo que permiti6 el diagndstico.

o Comparar los datos y resultados con las estadisticas interna-
cionales y nacionales.

Material y método

Se efectud un estudio retrospectivo y descriptivo de todos los
pacientes que concurrieron al Servicio de Dermatologfa del
Policlinico Bancario durante el periodo 1993-2008 con diag-
néstico de metastasis cutdnea de carcinoma interno.

e Seanalizd:
- tumor primitivo desencadenante
. sexo
. edad
- localizacién
- aspecto clinico
. numero de metdstasis
- tiempo transcurrido entre la deteccién del tumor prima-
rio y la aparicion de la metdstasis
- sobrevida luego de diagnosticada la metastasis
e Los diagndsticos fueron confirmados por estudio histopa-
toldgico y estudio de inmunohistoquimica para orientar al
probable tumor desencadenante, en los pacientes con tu-
mor primitivo desconocido.

Resultados

Se estudiaron en total 94 pacientes con diagndstico de metds-
tasis cutdnea: en 65 pacientes el tumor primario correspon-
dié a mama, 9 a pulmoén, 3 a rindn, 3 a estémago, 2 a colon, 2
a ovario, 2 a vejiga y 1 caso a recto, pardtida, higado, eséfago
y osteosarcoma.

En 3 casos la metdstasis precedié al tumor primitivo.

El grupo etario mas afectado fue el de 50 2 70 anos.

El tumor primario predominante fue el de mama, con el 70%
de los casos, y le siguid en frecuencia el cdncer de pulmén, con
el 10% (Grafico 1).

El tiempo promedio transcurrido entre el tumor primario y la
metastasis fue de entre 2 y 5 afios (Grafico 2).

El 76% de las metéstasis cutdneas correspondicron al sexo feme-
nino, y el cdncer de mama fue la primera causa en las mujeres, con
65 pacientes que corresponden al 94% de los casos. Le siguen en
frecuencia ovario con 2 casos y pulmén, recto y vejiga con 1 caso.
En el sexo masculino, con el 24% de los casos, fue mas fre-
cuente la metdstasis de pulmén con 8 casos, que correspon-
den al 37%. Le siguen en frecuencia rifidn y estémago con 3

Mama 70%

W Pulmon 10%
Desconocido 3%

W Estdmago 3%
Rifion 3%

W Vejiga 2%
Ovario 2%

m Colén 2%

Osteosarcoma 1%
Esofago 1%
Higado 1%
Parétida 1%

Recto 1%

Grdfico 1. Tumor primario.
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Tiempo en afos

Grdfico 2: Tiempo transcurrido entre el tumor primario y la metdstasis

Tabla de valores correspondientes al Grafico 2.

Hasta 1 afo 9 casos Hasta 5 afos 28 casos
Hasta 2 afios 11 casos Mas de 5 aos 7 casos
Hasta 3 afos 23 casos Desconocido 3 casos
Hasta 4 anos 19 casos

casos, colon con 2 casos, vejiga, pardtida, higado, eséfago y
osteosarcoma con 1 caso. Se describen en detalle edad, locali-
zacién, nimero de lesiones y variante clinica en los 2 tumores
predominantes: cincer de mamay cdncer de pulmoén.

Los 65 casos de metéstasis de cdncer de mama correspondie-
ron al sexo femenino, y el 76% de los pacientes tenfa entre 50
y 80 afios (Grafico 3).

La forma de presentacién tinica se observé en 42 casos, las le-
siones multiples en 25 pacientes.

Las lesiones se localizaron en regién mamaria 34 casos, pecto-
ral 18, dorso 10, brazo 6, preesternal 6, parrilla costal 5, flanco
5, axila 5, cuero cabelludo 3, regién clavicular 1, pubis 1, pier-
na 1y cuello 1 caso.

E156% de las lesiones comprometid la regién mamaria (34 casos)
y pectoral (18). Se dividié la edad de aparicidn en décadas, notan-
dose un predominio entre los 50 y 80 afios (76% ) (Grafico 3).
La variante clinica predominante fue la nodular, con 39 ca-
sos que corresponden al 54% del total. El resto de las varian-
tes se describe en el Gréfico 4, predominando la erisipelatoi-
de (10 casos). Se sefialan variantes no descriptas en la biblio-
graffa: eccematosa, pagetoide o simil granuloma anular.

En algunos pacientes se presentaron 2 formas clinicas simul-
tdneamente o a lo largo de la evolucién de la enfermedad. Los
casos 17 y 18 combinaron la forma nodular y erisipelatoide,
el caso 55 las variantes nodular y telangiectdsica, el caso 28 la
forma erisipelatoide y dos afos después nodular y telangiectd-
sica, el caso 65 la clinica nodular y afios después herpetiforme.
Las metdstasis de cancer de pulmoén fueron 9, de las cuales 8
se registraron en el sexo masculino.

20

Numero de casos

31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90
Edad
Grdfico 3. Metdstasis cdancer de mama. Incidencia por edad
Tabla de valores correspondientes al Grafico 3.
31 a40 afios 2 casos 61 a 70 afos 14 casos
41a 50 afnos 8 casos 71 a 80 afos 20 casos
51 a 60 anos 15 casos 81 a 90 anos 6 casos

B Pépula Dismetabdlica 1%
Pagetoide 1%

W Anular 1%
Eccematoide 3%

M Esclerodermiforme 3%

Alopecica 3%
M Herpetiforme 3%

Ampollar 3%
W Telangiectasica 4%
Coraza 10%

Erisipelatoide 14%

Nodular 54%
Grdfico 4. Metdstasis de cdncer de mama. Clinica
Valores del Grafico 4.
Nodular 39 casos Alopécica 2 casos
Erisipelatoide 10 casos Papula dismetabdlica 1 caso
Coraza 7 Casos Esclerodermiforme 2 casos
Telangiectésico 3 casos Anular 1 caso
Ampollar 2 casos Eczematosa 2 casos
Herpetiforme 2 Casos Pagetoide 1 caso

La edad de aparicion fue: 41 a 50 afos 1 caso, 51 a 60 afios 3,
61 a70 afios 4, 71 a 80 anos 1, manteniéndose el predominio
entre los 50y 70 afios.
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Las formas clinicas tnicas se vieron en 6 casos y las
multiples en 3 casos. La localizacién de las mismas
fue: cuero cabelludo 4 casos, como sitio predomi-
nante, dorso 2, cara 2, dedo de pie, regién escapu-
lar, nucay brazo 1 caso.

La forma nodular fue la variante clinica mds fre-
cuente, con el 70% de los casos. Las otras variantes
fueron en placa, alopécica y telangiectdsica.

Se pudo completar el seguimiento en 88 casos,
75 pacientes evolucionaron al ébito: 39 pacien-
tes fallecieron durante el primer afio (52% de los
casos) y 16 pacientes durante el 2do afio (21% de
los casos).

Discusion

La metdastasis de cancer de mama fue la mas fre-
cuente, con un 76% del total de los casos y 94%
para el sexo femenino. En hombres, el tumor pri-
mario predominante fue el de pulmén, con 37%
de los pacientes.

Estas cifras son semejantes a las que se hallan en la
bibliografia.”°

En cambio, la metdstasis de cincer de colon senala-
da como segunda en frecuencia tanto en sexo feme-
nino como masculino, fue desplazada por las ori-
ginadas en ovario y estémago, respectivamente.”'”
El tiempo transcurrido entre el diagndstico del tu-
mor primario y la deteccién de la metdstasis fue
de entre 2 y 5 afos.

El grupo etario donde se registrd la mayoria de los
casos fue el comprendido entre 50 y 70 anos. Los
datos coinciden con la bibliografia.'??

Todos los tumores primitivos fueron descriptos por
otros autores a excepcion del osteosarcoma.!!!¢

Se habla de metdstasis multiples cuando las lesio-
nes se encuentran en distintos sitios anatémicos.
Teniendo en cuenta este concepto, se observaron
42 casos como variante unica y 25 con lesiones
multiples en las metdstasis de cdncer de mama; 6
pacientes con lesion tnica y 3 con multiples en las
metéstasis de cdncer de pulmén.

Los datos consultados indican mayor incidencia
en las lesiones multiples ya que no tienen en cuen-
ta el concepto antes descripto y consideran que
cuando hay mds de una lesidn se trata de metdsta-
sis multiple.® "7

La localizacién mads frecuente de la metdstasis del
cancer de mama fue en la regién pectoral y mama-
ria con el 56% del total de los casos. Le siguen en
frecuencia el dorso y cuero cabelludo.

Las metéstasis de cancer de pulmén se localizaron
en el cuero cabelludo en el 34% de los pacientes.

Foto 1. Metdstasis de cdncer de pulmén localizada en dedo de pie.

Foto 2. Metdstasis de carcinoma renal en palma de la mano.

Foto 3. Metdstasis localizada en pulpejo del pulgar originada en un carcinoma hepdtico.
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Entre las localizaciones infrecuentes destacamos:
una metastasis de cancer de mama localizada en
pierna, una metéstasis de cdncer de pulmén loca-
lizada en dedo de pic'®" (Foto 1), una lesidon en
palma de la mano (Foto 2) originada en un carci-
noma renal y dos lesiones localizadas en planta de
pie y pulpejo del pulgar originadas en un carcino-
ma hepiético (Foto 3).

De las variantes clinicas de metastasis de cancer
de mama destacamos la forma nodular como la
mds frecuente, seguida por la forma erisipelatoide.
Los dos casos con clinica herpetiforme tuvieron
como tumor primario al cdncer de mama y fueron
precedidos por un herpes zoster agresivo de tipo he-
morrdgico y ulcerado, apareciendo luego sobre ¢l los
nédulos metastdsicos con distribucién lineal 202
Como variantes infrecuentes se mencionan 2 ca-
sos con presentacidn clinica ampollar > (Foto 4).
Sefialamos variantes no descriptas en la bibliografia:
pagetoide o bowenoide (Foto 5); eccematosa, don-
de las lesiones asentaban sobre la cicatriz de la mas-
tectomia y se extendfan a mama contralateral y bra-
z0; y simil granuloma anular, de la que se hallé una
publicacién con clinica similar descripta como “tipo
anular centrifugo”.®

La variante clinica en coraza, descripta en pacien-
tes con afos de sobrevida al tumor primario, co-
mienza por lo general con formas nodulares que
alo largo del tiempo confluyen en una coraza.>*%
De los 7 casos con esta variante de metastasis desta-
camos una paciente que presentd lesiones que se ex-
tendfan sobre todo el térax y abdomen (Foto 6).

No consideramos sinénimos esclerodermiforme y

en coraza.
Las formas alopécicas se localizaron solo en cue-
ro cabelludo.3*3!

Pacientes con formas nodulares evolucionaron a
la forma en coraza.*?

El ntimero de variantes clinicas fue mayor que los
65 casos observados debido a que algunos pacien-
tes presentaron 2 formas clinicas simultdneamen-
te 0 a lo largo de la evolucidn de la enfermedad.
Los tumores primarios que originaron metdstasis
en la regién umbilical fueron estémago, colon y
ovario, datos que coinciden con la bibliografia.?*3¢
La metdstasis de adenocarcinoma de recto se pre-
senté como una placa de aspecto inflamatorio lo-
calizada en abdomen remedando metdstasis de
titero o estémago.'®¥’

Destacamos la extensién de la lesiéon metastasica
en un paciente con tumor primario de vejiga, de
tipo crisipelatoide, que comprometia abdomen,

Foto 6. Metdstasis en coraza de carcinoma mamario. flanco y ambos muslos.?
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Foto 7. Metdstasis de adenocarcinoma de pardtida.

Las metdstasis cutdneas de pardtida son infrecuentes*. El caso pre-
sentado en la casuistica se presentd como una extensa placa infiltrada
de aspecto hemorrégico, en coraza, que comprometia cara, oreja cue-
llo y térax izquierdos sobre la que se desarrollaban multiples nédu-
los (Foto 7).

CUADRO 1. INMUNOHISTOQUIMICA PARA LA DETECCION DE TUMOR PRIMARIO DESCONOCIDO.

Céancer ductal de mama A = A S
Adenocarcinoma de colon - - + 4+ 4
Adenocarcinoma de pancreas - + + + +
Carcinoma renal s -/+ - + .
Céancer de ovario seroso - + - + _
Cancer de ovario mucinoso = A 4 A 4
Hepatocarcinoma o i _
Cancer de tiroides + + - + +
Adenocarcinoma de pulmén -/+ A = A 4

La metéstasis de carcinoma de eséfago comprome-
tié el piso de la boca; la masa tumoral se extendia
por delante y detrds de los incisivos inferiores*#
(Foto 8).

Comunicamos un caso de metéstasis en pene de un
osteosarcoma. Las lesiones de aspecto nodular se
distribuian en glande (Foto 9). Las metdstasis cuta-
neas de osteosarcoma son excepcionales, y no exis-
ten hasta ahora casos publicados de localizacién
genital.

En 3 pacientes la metdstasis cutdnea permitié reali-
zar el diagnéstico del tumor primario desconocido.
Se arribd al diagnéstico de cdncer de pulmén a tra-
vés de una lesion en cuero cabelludo y en los otros
dos casos las metdstasis localizadas en tdrax y axila
se originaron en un cdncer de mama.

Se han propuesto distintas teorfas para explicar la
afinidad de las metdstasis por el cuero cabelludo.
Tal vez se deba a que se trata de una zona inmévil
altamente vascularizada.?374-4

De los 94 casos, 11 se localizaron en cuero cabellu-
do, con formas clinicas alopécicas y nodulares; 5
casos tuvieron como tumor primario al pulmén, 3
amama, 2 a rindn y un caso a vejiga.

El estudio histoldgico de las lesiones permitird
orientar el diagnéstico del tumor primario: el ade-
nocarcinoma estard relacionado con neoplasias de
mama, pulmdn, tubo digestivo y ovario. En caso de
una histologia de carcinoma epidermoide, pensar
en pulmén, eséfago y cavidad oral. Pensar, si es in-
diferenciado o anapldsico, en pulmén o mama. 4
Las técnicas de inmunohistoquimica confirmaran
la presuncién diagnéstica® (Cuadro 1).

Se pudo completar el seguimiento en 88 casos, 75
pacientes evolucionaron al ébito: 52% de los pa-
cientes fallecieron durante el primer afio y 21% du-
rante el 2do afio. Estos hechos se correlacionan con
los datos hallados en la bibliografia ya que el 73%
de los pacientes fallecié durante los 2 anos poste-
riores al diagndstico de la metdstasis.>>>*

Vim CK7 CK20 CA153 CA199 Renal CA125 Hep. CEA TTF-1 Alfafp Tiroglobulina

SAls + =

-/+ = s - - -

-/+ > 3 - - -
i - + - B i
+ _ - _ B _
+ - + - - -
i + - - + ,
+ = -/+ 4 = 3
: - + + : _

Vim: vimentina. CK: citoqueratina. TTF-1: factor de transcripcion tiroideo. Alfa fp: alfa fetoproteina. Renal: Ac. anti-células de cancer renal (clon 66-4C2).

Hep: Ac. antihepatocitario (clon OCH 1E5).
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Foto 9. Metdstasis en pene de un osteosarcoma.

Conclusiones

Nuestros hallazgos son similares a los sezialados en la

bibliografia consultada:

Mayor incidencia de metéstasis cutdnca en el
sexo femenino.
Tumor primario predominante:

Sexo femenino: cancer de mama

Sexo masculino: cdncer de pulmén
Grupo ctario mds afectado: entre los 50 y 70
anos.
Localizacién mds frecuente: en térax
Sobrevida menor a 2 anos luego del diagndstico
de la metastasis.

Dentro de nuestra casuistica, destacamos:

Localizaciones infrecuentes: palma de mano y
dedos de manos y pies.

Una localizacién, no hallada en la bibliografia,
de metdstasis de osteosarcoma en glande.
Variantes clinicas no descriptas: simil granulo-
ma anular, pagetoide y eccematosa.

La importancia del dermatdlogo en el diagnds-
tico del tumor primario desconocido a través de
la metdstasis cutdnea.
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