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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 63 afnos diabética e intervenida de macroadenoma hipofisario y
colecistectomizada hace 6 afios a causa de un adenocarcinoma mucinoso con células en anillo de
sello. Consulta por presentar nddulos rojizos y dolorosos de medio centimetro de didmetro, en zona
pericicatrizal de hemiabdomen derecho, que han ido aumentando en tamafio y numero en el ultimo
mes. Niega fiebre o clinica digestiva. Ha realizado tratamiento antibiético sin mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: La paciente acude muy afectada por el dolor. En el
abdomen se observaba la cicatriz a causa de la laparotomia realizada previamente y sobre esa zona
se apreciaba una lesion violacea, indurada de unos 15 cm de didmetro junto con una lesion
verrugosa y excrecente con multiples nodulos rosaceos subcutaneos de aproximadamente 1 cm de
didmetro que se extendian hasta mama ipsilateral. En mama presentaba una masa dura impactada
no dolorosa ni caliente a la palpacion junto con lesiones rosadas y dolorosas de 1 cm de didmetro. Se
palpaban adenopatias axilares derechas. La analitica realizada no mostraba signos de infeccion, o
alteracion de transaminasas, bilirrubina o amilasa. Ya ingresada se le realizé un TAC toraco-
abdominal que evidenciaba llamativas &reas de infiltracion subcutanea en hemiabdomen derecho y
mama ipsilateral con abundantes adenopatias axilares derechas y a nivel paratraqueal. La anatomia
patoldgica de la biopsia cutdnea realizada informaba de lesiones compatibles con adenocarcinoma
mucinoso con células en anillo de sello de origen vesicular.

Juicio clinico: Letélides cutdneas secundarias a adenocarcinoma mucinoso con células en anillo de
sello de origen vesicular.

Diagnoéstico diferencial: Celulitis, absceso cutaneo.

Comentario final: Las metastasis cutdneas de tumores primarios internos aparecen en un 0,7-9%
de pacientes con cancer. El tipo histopatoldgico méas frecuente es el adenocarcinoma. Las cutanides
pueden adoptar multiples aspectos. Lo mas frecuente es la presentacion como agregados de nédulos
firmes eritematosos, carnosos, violaceos, de aparicion subita, no dolorosos. Pueden mostrar un
aspecto inflamatorio, escleroético o retraer la piel. Y las zonas de cicatrices son una zona donde
aparecen con relativa frecuencia. Tienen mal prondstico.
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