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387/198 - LESIONES DERMATOLOGICAS COMO SIGNO DE UN CARCINOMA
MICROCITICO DE PULMON
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 79 afios, exfumador desde hace 9 afios de 80 paguetes/afio,

hipercol esterolemia, fibrilacion auricular permanente y psoriasis. Consulta por lesion dérmica sobreelevada
en region occipital, de crecimiento progresivo en el tltimo mes, sin dolor ni prurito. Ademas refiere clinica
previa de tos escasamente productiva, disnea de esfuerzo y sindrome general (no cuantificada pérdida de
peso). No fiebre ni otraclinica.

Exploracion y pruebas complementarias: FC 71, TA 132/79, SatO2 94% FR15. Buen estado general. Normal
coloracion piel y mucosas. Cabezay cuello: En region occipital presentalesiéon nodular, eritematoviol acea de
aproximadamente 1,5 cm de didmetro de consistencia dura, adherida a planos profundos, dolorosaala

pal pacion. No adenopatias. Torax: auscultacion cardiopulmonar arritmica, hipofonesis 2/3 inferiores
hemitérax derecho, palpacion dolorosa a nivel de 3® arco costal anterior derecho, donde se aprecia un
aumento del volumen de forma difusa. No dolor ala palpacion de resto de estructuras éseas. Abdomen:
normal. Extremidades inferiores. normales. Analitica general: sin hallazgos relevantes. Radiografia térax:
masa hiliar derecha. TAC toracoabdominal: masa hiliar derecha con crecimiento endoluminal a bronquio
intermedio que afectatambién al parénquima pulmonar (I6bulo inferior derecho) sugestivo de neoformacion
primaria. M Ultiples adenopatias |ocorregional es, imagenes osteol iticas en arcos costal es bilaterales, cuerpos
vertebrales y escdpulas sugestivas de metéstasis. Fibrobroncoscopia: estenosis del bronquio intermedio con
mucosa de aspecto infiltrativo, nacarado, muy vascularizada. Biopsia bronquial: carcinoma microcitico.
Biopsia cutanea: infiltracion dérmica por carcinoma microcitico. Citologia esputo y BAS: negativa para
células malignas.

Juicio clinico: Carcinomamicrocitico de pulmén estadio |V (metastasis ganglionares, 6seasy cuténeas).

Diagnastico diferencial: Con procesos independientes dermatol 6gicos (quiste, lipoma) y respiratorios
(infecciones, otras neoplasias...).

Comentario final: Las lesiones dermatol 6gicas son uno de los motivos de consulta mas frecuentes en
Atencién Primaria. La mayoria de los casos son de etiologia banal, pero hay que tener en cuenta que también
pueden ser manifestacion de otras patologias graves, siendo necesario una buena anamnesis en busca de otros
sintomas acompafiantes. Las metastasis a piel son infrecuentes, siendo la manifestacion inicial de neoplasias
de 6rganos internos solo en &l 0,8% de las ocasiones. L os tumores que con mas frecuencia metastatizan a piel
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son el de mamaen las mujeresy € de pulmén en los hombres. Su aparicion suele indicar estadio avanzado de
laenfermedad y mal prondstico y por tanto mal prondstico.
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