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RESUMEN
La metastasis en piel por un carcinoma vesical epitelial es una manifestacién infrecuente, gene-
ralmente aparece en estadios avanzados, tal como sucedi6 en nuestro paciente y se asocia con un mal
pronostico.
Se trata de una lesion localizada en regiéon suprapubica y cara interna del muslo, con aspecto eri-
tematoso, indurada y confluente; el examen histolégico tras biopsia fria resulté una metastasis por
carcinoma transicional.

ABSTRACT
Transitional cell of bladder carcinoma metastasizing to the skin is uncommon finding, generaly
appearing in the final stages such that occurred in our patient that indicated a poor prognosis.
A lesion located in the pubic region and internal face of the left lower limb with at erythematous,
indurated, and agrupated appearance was found. The histological examination of the specimen after

cold biopsy demostrated cutaneous metastasis from transitional cell carcinoma.

1 carcinoma vesical de células transicionales

es un tumor con gran prevalencia en nuestro
medio, sobre todo en varones mayores de 55 anos,
teniendo una elevada morbi-mortalidad.

Se trata de una neoplasia muy linfotropa, pre-
ferentemente por los ganglios pélvicos!, y su afec-
tacion visceral habitual es el higado, pulmén y
hueso, siendo mas rara en otros parénquimas?. La
aparicion de metastasis en piel es poco comun, y
generalmente se observa en fases evolucionadas
de la enfermedad?®, anunciando una corta super-
vivencia®.

Informamos un nuevo caso a la literatura
haciéndose una puesta a punto bibliografica de
esta infrecuente manifestacion por cancer vesical.

413

CASO CLINICO

Varon de 74 afnos de edad, con antecedentes de
reseccion transuretral por tumor vesical 6 anos
antes en otro centro sin revisiones periddicas,
fumador importante (>30c/d) y cura de hernia
inguinal derecha que ingresa de urgencias por
hematuria y disuria inicial junto a lesiones cuta-
neas no pruriginosas en muslo y pubis de unos 4
meses de evolucion.

A la exploracion destacaba palidez intensa,
ausencia de adenovisceromegalias, cicatriz de
herniorrafia inguinal y lesiones dérmicas nodu-
lares extensas en region suprapubica y cara
interna del muslo izquierdo, de aspecto erite-
matoso y confluentes (Fig. 1), con hinchazén y
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FIGURA 1. Lesiones cutdneas miiltiples, nodulares, erite-
matosas y confluentes.

aumento de temperatura en extremidades infe-
riores. Tacto rectal: prostata fibroelastica volu-
men II/IV.

Analitica: Urea 45 mgr/dl; F. Alcalina 270 u/1;
Transaminasas en limites de normalidad;
Hematocrito 31,5%; Plaquetas y coagulacién, nor-
males; Leucohematuria; Antigeno Prostatico
Especifico 4,8 ngr/dl; Citologias Urinarias seria-
das sugerentes de tumor epitelial de alto grado.

Practicado estudio urolégico (urografia, scan-
ner, serie 6sea metastasica,....) se objetivo gran
masa que ocupa la mitad derecha de vejiga con
anulaciéon funcional renal derecha y adenopatias
retroperitoneales y pélvicas bilaterales. Eco
Doppler vascular demostré trombosis del sistema
venoso profundo y superficial, probablemente
paraneoplasica, en ambos miembros inferiores.

Se realiz6é valoracion vesical bajo anestesia
para estadiaje local con resultado histolégico de
neoformacion vesical muy indiferenciada que infil-
tra profundamente la muscular y grasa (T3, G-1III).
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Igualmente se efectu6 biopsia fria de la lesion
cutanea informando infiltracién por cancer tran-
sicional.

Instaurado tratamiento sintomatico y anticoa-
gulacion con heparina a dosis terapéuticas, el
paciente fallecié al mes siguiente del ingreso por
tromboembolismo pulmonar masivo y deterioro
general.

DISCUSION

La propagacion del cancer vesical se produce
por infiltracién directa, implantacion o disemina-
cion a distancia; la extensién metastasica mas
comun es la via linfatica hacia los ganglios pélvi-
cos3. Las metastasis viscerales se efectiian por via
hematogena habitualmente en higado, pulmoén,
hueso, adrenales e intestino?.

Aungque la piel es un lugar poco frecuente de
metastasis por cancer vesical, la apariciéon de
casos publicados podria deberse a una mayor efi-
cacia de la terapéutica utilizada, mejorando el
intervalo libre de enfermedad y posibilitando la
aparicion de nuevas manifestaciones clinicas®.

Tipicamente, se presentan como multiples
lesiones redondeadas, lisas y nodulares®7, si bien
en ocasiones como ulceradas y necréticas®.

En cuanto a la ruta que siguen las metastasis
hasta llegar a la piel, se postula la propagacion lin-
fatica para aquéllas en zonas préximas al tumor
primario®, y por diseminacion venosa las situadas
a mayor distancia®.

La forma de aparicién es variable en la evolu-
cion de la malignidad?, pudiendo acontecer como
inicio de la diseminacién tumoral aunque lo habi-
tual es encontrarlas en fases avanzadas tal como
ocurrio en el enfermo comunicado.

El diagnéstico de la lesion se lleva cabo por biop-
sia y examen morfoldgico, pudiendo ser confundi-
das con erupciones generalizadas histiocitarias,
sarcoidosis, nédulos leprosos o linfomatosis®.

Una vez desarrollada la lesiéon cutanea neopla-
sica, la supervivencia, por lo general, es corta, pre-
sagiando un mal pronostico?, ya que suelen ser la
expresion de una enfermedad metastasica mul-
tiorganica’.

A pesar de haberse documentado casos de
regresion espontaneal®!l, el tratamiento consiste
en quimio y radioterapia local®” siguiendo proto-
colos establecidos, pero sin éxitos remarcables.
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