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Metastasis cutanea como primer hallazgo
de carcinoma pulmonar

Cutaneous metastases as first sign of lung cancer

Las metastasis cutdneas son una manifestacion poco fre-
cuente de las neoplasias internas apareciendo entre 0,7-
9% de los tumores. El cancer pulmonar ocupa el primer
lugar en metéstasis en piel en varones (entre 2,8-24% de
los casos) siendo el primer hallazgo de esta neoplasia entre
7-19% en la mayoria de las series publicadas. Sin embargo
su incidencia parece haber sufrido un descenso notable en
los Ultimos afios. Presentamos el caso de un carcinoma
epidermoide pulmonar cuyo primer signo consistio en un
nodulo cutdneo metastasico que condujo al descubri-
miento de la neoplasia.

Varén de 72 afios, ex-fumador desde hacia 8 afios, sin
antecedentes patoldgicos de interés salvo un sincope de
posible etiologia isquémica que no llegd a confirmarse.

Acudié a urgencias por presentar un nédulo indoloro de
aspecto abscesificado en regién dorsal y dolor intenso preti-
bial izquierdo, ambos de 15 dias de evolucién, que no mejo-
raban con tratamiento anti-inflamatorio. Se le di¢ el alta con
diagnostico de contractura gemelar izquierda y absceso dor-
sal (que se intentd drenar sin éxito), pautandose tratamiento
antibiotico y anti-inflamatorio. Una semana después volvi6 a
urgencias por aparicion de 3 nuevas lesiones subcutaneas
junto a la persistencia del ndédulo cutaneo ya existente y del
dolor pretibial. En esta ocasion fue valorado por el dermaté-
logo de guardia, apreciandose a la exploracion fisica un
nédulo dorsal eritemato-violdceo de 3 cm de diametroy con-
sistencia dura adherido a planos profundos, presente ya de
forma inicial (Figura 1). Ademas se palpaban 3 nédulos de
reciente aparicion, de color piel y consistencia pétrea, uno
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en region dorsal derecha y dos en cuero cabelludo. En la
anamnesis el paciente no referia sintomas respiratorios,
digestivos, urinarios ni a ningun otro nivel y negaba igual-
mente la presencia de sindrome constitucional.

Ante la sospecha de metéstasis cutanea se solicit anali-
sis general (sin hallazgos destacables) y una radiografia de
térax en la que se apreciaba una masa en lébulo superior
derecho de contornos lobulados por lo que se decidi6
ingreso del paciente en el Servicio de Neumologia para llevar
a cabo el estadiaje tumoral. En la TAC téraco-abdominal
aparecia una masa de 6 cm en campo medio anterior de
hemitérax derecho de contornos lobulados y neumonitis dis-
tal, con voluminosas adenopatias mediastinicas y multiples
ndédulos pulmonares de hasta 15 mm de diametro en ambos
hemitorax asi como varios nédulos esplénicos correspon-
dientes a enfermedad secundaria (Figura 2). En la gamma-
grafia 6sea destacaba la captacion en calota (parietal dere-
cho), cabeza humeral derecha y pala iliaca izquierda junto a
entesitis de tuberosidad tibial anterior izquierda.

Enla TAC cerebral se confirmaba la presencia de metas-
tasis 6seas a nivel parietal derecho con afectacion intracra-
neal y coleccion hidrica subdural.

Durante su ingreso se realizd biopsia del ndédulo de apa-
ricion inicial. En la histologia se apreciaba una epidermis sin
alteraciones. En dermis superficial destacaba una banda de
tejido conectivo laxo mientras que el resto de la dermis se
hallaba completamente invadida por una neoformacion epi-
telial atipica en grandes I6bulos formada por células muy
pleomoérficas y elevado indice mitético. No existian signos
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Figura 1. Nédulo eritemato-violdceo abscesiforme con incision
central por intento previo de drenaje.

inflamatorios ni conexién de la masa tumoral con el epitelio.
Se confirmaba por tanto el diagnéstico de metastasis cuta-
nea de carcinoma epidermoide (Figura 3).

Se incluyé al paciente en un estadio IV (T2N2M1) trasla-
dandose al servicio de oncologia para tratamiento paliativo
donde fue sufriendo un deterioro progresivo de su estado
general hasta su fallecimiento a los 41 dias del diagnéstico.

Comentario
Las metastasis cutdneas son una manifestaciéon poco fre-
cuente de neoplasias internas, apareciendo en un 0,7-9%
de los tumores (media de 5%)[1, 2]. Suelen indicar un esta-
dio tumoral avanzado, si bien en ocasiones se han descrito
largas supervivencias[3].

No obstante en la mayoria de series publicadas la super-
vivencia tras metastasis cutédneas es corta, siendo el cancer

Figura 2. En la radiografia de torax y TAC téracoabdominal se
evidencia una masa tumoral en Idbulo superior derecho pulmo-
nar y adenopatias mediastinicas.

Figura 3. Lobulos formados por células epiteliales atipicas en
dermis sin conexion con epidermis ni infiltrado inflamatorio
peritumoral.

pulmonar el de peor pronéstico con una media de 3
meses[4].

Aparecen como primera manifestacion de la neoplasia
en solo el 0,8% de los casos[1].

Globalmente el cancer pulmonar es el segundo en fre-
cuencia tras el de mama, siendo el primero en varones
(seguido en éstos por el de intestino delgado, melanoma y
carcinoma escamoso de la mucosa oral). Sin embargo se ha
producido un descenso de la incidencia de metastasis pul-
monares en los Ultimos afios[9].

Las neoplasias pulmonares metastatizan a piel entre
2,8-24% siendo la metéstasis cutdnea el primer hallazgo
tumoral en un 7-19% (en la serie publicada por Brownstein
hasta el 62%)[5]. En el 16% de las ocasiones se realiza un
diagndstico simultdneo de la neoplasia pulmonar y las
metéastasis cutédneas.

En cuanto a la morfologia de las metastasis cutaneas
ésta es muy variable. Lo mas frecuente es su presentacion
como nédulos de consistencia pétrea, infiltrantes en profun-
didad, de color piel o eritemato-violaceos, indoloros y con
posible ulceracion superficial. Ademas de estas caracteristi-
cas nuestro caso presentaba inicialmente un aspecto absce-
siforme que llevé a un intento fallido de escision para dre-
naje en la primera visita a urgencias.

Las localizaciones por orden decreciente de frecuencia
son el térax, abdomen, cuero cabelludo y cara[7].Una ubi-
cacién ocasional es el vértice de pirdmide nasal, ocasio-
nando lo que se ha denominado “nariz de payaso”[6]. La
forma evolutiva de presentacion mas frecuente es como un
nédulo solitario inicial con posterior aparicion de otros simi-
lares. Respecto a las caracteristicas del tumor pulmonar pri-
mario la localizacién mas habitual es en I6bulos superiores.
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Histologicamente el 40% corresponden a un tumor indi-
ferenciado, el 30% adenocarcinoma y otro 30% a carci-
noma escamoso. Se han descrito sin embargo metéastasis
cutaneas de tumores de células grandes, carcinoma micro-
citicoy tumor carcinoide pulmonares[8].

En general existe buena correlacién histolégica entre el
tumor primario y las metastasis cutaneas, presentando
éstas menor grado de diferenciacién.La existencia de célu-
las en anillo de sello es tipica de adenocarcinoma gastrico
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