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347/2388 - HERPES PARECE, {METASTASISES!
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Resumen

Descripcion del caso: Varén 61 afos. Acude a urgencias por asteniay dolor lumbar que leimposibilita el
descanso. Desde hace aproximadamente 1 mesy medio, lesiones pruriginosas en abdomen y torax, que han
ido en aumento. AP: alergiaa penicilina. Carcinomaurotelia papilar devejigaT1, G3 en 2014. 1Q por
recidivatumoral en 2015, en seguimiento por Urologia. Quiste en rifién derecho en 2014. Microcirugia
laringe + RT (febrero 2014), y ceguera OD secundaria a accidente hace 18 afios. | ctus embdlico en 2016.
Tratamiento actual: Adiro, omeprazol, metformina, atorvastatina, eutirox.

Exploracion y pruebas complementarias. Dolor ala palpacion de muscul atura paravertebral lumbar.
Abdomen: blando, depresible,n o doloroso. No masas ni megalias. PPR + derecha. Bolsa cistectomia.

L esiones eritematosas, duras,con costray papulas marronaceas, en varios estadios, no dolorosas, si
pruriginosas, mas importantes en bordes de 1Q abdominal, y en region superior de térax. A/S: BQ: glucosa
116, urea 61, Cr 1,41, FG 53. Na 136, K 4,3. PCR 45,5. HbA1c: 7,8%. HG: 8.300 leucocitos, 81,8%N. Hb
12,6. Plaquetas 277.000. SS: 500 leucocitos, nitritos+, proteinas 150, eritrocitos 250. Sistemético: 50-80
leucocitos/'campo. Hematuriaintensa. Rx torax: ICT normal. No masas ni condensaciones. Histologia:
compatible con metastasis cutédnea por carcinomatransicional de vejiga, con imagenes de invasion perineural
y de permeacion vascular. Queratosis seborreica hiperqueratdsica. Ultima gammagrafia 6sea (enero 2016): no
hallazgos sugestivos de metastasis dseas.

Orientacion diagnostica: Infeccidn urinaria. Metéstasis de piel secundarias aca. vesical.
Diagnostico diferencial: Herpes zoster. Sarcoidosis. Quistes sebaceos.

Comentario final: Laincidencia de metastasis cutdneas de todos 1 0s tipos de cancer es de aproximadamente
un 0,3-9%, estando relacionadas de forma mas frecuente con el cancer de mama. Las metéstasis cutaneas
cuyo origen son los carcinomas de células transicionales son muy infrecuentes. Representan una
diseminacion importante de la enfermedad, generalmente en casos muy avanzados, y se asocia un pronostico
muy desfavorable. El carcinoma de células transicional es suele propagarse por infiltracion directao

metastati zar a ganglios pélvicos, Alrededor de un 20% de los canceres superficiales de vejiga presentan algin
tipo de diseminacion. Las metastasis cutaneas pueden presentarse como zonas eritematosas, erupciones
paponodulares, lesiones esclerodermiformes o como lesiones redondeadas, lisas, nodulares, ulceradas o
necroticas. El diagndstico se realiza por biopsiade lalesion. El tratamiento posterior consiste en
quimioterapia sistémica, instilaciones de quimioterapia y/o radioterapialocal, con atatasa de fracasos.
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