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Resumen

Descripcion del caso: Varédn de 61 afos, hipertenso y ex-fumador (40 paquetes/ano) desde hace 10 afios.
Consulta por lesion abscesificada en cara de 2 meses de evolucion. Sin fiebre. Sin respuesta a tratamiento
antibidtico ni acuras locales. Sin otra sintomatol ogia afiadida.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, afebril. Lesion indolora inframandibular
izquierda, papul o-eritematosa que progresa a tumoracion ulcerada de 4 cm. No adenopatias palpables. No
sintomas respiratorios ni cuadro toxico. Labiopsiadelalesiony e estudio histopatol 6gico muestran
adenocarcinoma de probable origen pulmonar. Latomografia toraco-abdominal y tomografia por emision de
positrones (PET) informan de masa pulmonar en I6bulo inferior derecho compatible con lesion tumoral
primaria con infiltracién adenopética subcarinal y peribronquia e hiliar derechas, metéstasis cerebralesy
lesién hipermetabdlica submandibular izquierda (letalide).

Juicio clinico: Adenocarcinoma de pulmon, estadio 1V (T3N2M1c). Recibe radioterapia holocraneal.
Deterioro rgpidamente progresivo. Desarrolla como complicaciones. crisis epilépticas, linfangitis
carcinomatosa, sobreinfecciones respiratoriasy tromboembolismo pulmonar (TEP). Exitus cinco meses
después de la aparicién de lalesion cutanea.

Diagnostico diferencial: Tumores primariamente cuténeos. benignos (dermatofibroma, granuloma pidgeno,
quiste epidérmico); malignos (melanoma, angiosarcoma); y otras dermatosis (queratoacantoma, erisipela,
eccema, eritema multiforme, vasculitis).

Comentario final: Los pacientes con cancer de pulmén desarrollan metéstasis cutdneas en el 1-12% de casos.
En varones es el segundo tumor que con maés frecuencia metastatiza en la piel detras del melanoma. El tipo
mas frecuente es €l adenocarcinoma. Se localizan sobre todo en térax, abdomen, cabezay cuello. Laforma
de presentacion puede ser muy variada. Implican enfermedad muy avanzaday muy mal prondstico; la
supervivencia oscilaentrelos 2 'y los 10 meses.
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