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Metástasis al cuero cabelludo de carcinoma de células

claras

Metastasis to scalp of clear cell carcinoma

Sr. Director:

El carcinoma de células renales (CCR) es uno de los tumores

urológicos más agresivos, representando cerca del 3% de las

neoplasias del adulto. Este tumor está caracterizado por una

evolución clı́nica imprevisible. Aproximadamente un tercio

de los pacientes con CCR tienen enfermedad metastásica en

el momento de la presentación inicial.

Las metástasis cutáneas representan una diseminación

importante de la enfermedad, generalmente en casos muy

avanzados, y se asocia un pronóstico muy desfavorable.

Presentamos el caso de un paciente masculino de 51 años

que consultó al dermatólogo con 3meses de evolución de notar

nódulos en el cuero cabelludo que aumentaban de tamaño,

indoloros, pruriginosos, de fácil sangrado al contacto (fig. 1).

Negaba pérdida de peso, hematuria macroscópica y/o dolor.

Se tomó una biopsia de los nódulos, la cual reportó metástasis

al cuero cabelludo de carcinoma de células claras (fig. 2).

Se solicitó evaluación del paciente por el Servicio de

Urologı́a; se indicó una tomografı́a computarizada.

Al paciente se le realizó una nefrectomı́a radical izquierda.

Cinco meses luego de la cirugı́a el paciente presentó una

fractura patológica del fémur izquierdo, se indicó una

gammagrafı́a ósea, observando múltiples metástasis; en la

radiografı́a de tórax se observaban metástasis pulmonares.

El paciente no asistió a los controles con el Servicio de

Urologı́a, y falleció 9 meses luego de la nefrectomı́a.

El CCR convencional o de células claras constituye alrede-

dor de un 70–80% de todos los carcinomas de células renales y

representa la variedad más frecuente1.

Figura 1 – Aspecto de las lesiones cutáneas en el cuero

cabelludo. Obsérvense los nódulos bien delimitados.
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La trı́ada clásica de dolor lumbar, hematuria macroscópica

y masa abdominal palpable es un hallazgo raro en la

actualidad, ocurre apenas en el 5–15% de los casos, correla-

cionándose con enfermedad avanzada, siendo actualmente

designada como )trı́ada demasiado tarde*1.

Aproximadamente un tercio de los pacientes con

CCR tienen enfermedad metastásica en el momento de la

presentación inicial, las más frecuentes en el pulmón y el

hueso2. La metástasis a la piel del CCR es infrecuente, con una

incidencia aproximada entre un 2,4–6,4%2.

Las metástasis son más frecuentes en los hombres3,4.

En una serie estudiada de 724 pacientes con metástasis

cutáneas en 1972 se determinó que en mujeres el primario

correspondı́a a mama en un 69%, a intestino grueso en un 9%

y a pulmón, ovario y melanoma maligno en un 4–5%. En el

sexo masculino, el 24% de los carcinomas metastáticos a la

piel tuvo su origen en los pulmones, el 19% en el intestino

grueso, el 13% en el melanoma maligno, el 12% en la cavidad

oral, el 6% en el riñón y 6% en el estómago5,6.

En la mayorı́a de los pacientes las metástasis cutáneas del

CCR aparecen en un estadio tardı́o de la enfermedad, y en

ocasiones pueden aparecer con antelación al diagnóstico del

tumor renal8,9. En general, se consideran una manifestación

tardı́a de la enfermedad, de mal pronóstico, y con una

supervivencia media después de la detección de la metástasis

cutánea de 7 meses3,7,9.

El aspecto clı́nico de las metástasis de CCR a la piel puede

simular otros trastornos dermatológicos comunes que afec-

tan a pacientes con tumores malignos avanzados7.

La localización de las metástasis cutáneas tiene lugar

fundamentalmente a nivel de la cabeza, el tórax y el abdomen,

en este orden3. Suelen ser lesiones únicas que varı́an de unos

milı́metros a unos centı́metros de diámetro, de crecimiento

rápido en forma de nódulos subcutáneos bien delimitados o

placas infiltrantes, las cuales pueden ser tanto dolorosas como

indoloras, también se pueden describir como una masa pulsátil

y van desde el color carne hasta el violáceo2.

Cabe destacar que cuando un paciente debuta con metástasis

cutánea de CCR, la historia clı́nica y el examen fı́sico pueden no

orientar a un diagnóstico certero, por lo tanto, el diagnóstico

histopatológico es fundamental; además, las metástasis cutá-

neas del CCR son sin duda un signo de mal pronóstico.
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Figura 2 – Biopsia del cuero cabelludo (H-E 10� ): invasión a

la dermis por neoplasia compuesta por células claras.
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