Metastasis cutanea: una opcion
a tener presente

Sr. Director: La piel puede ser el asiento de metastasis cu-
taneas de un gran ntmero de carcinomas, pero clinica-
mente se detecta en menos del 5% de los casos!?. Esta
afectacion metastasica se puede producir en el momento
del diagnostico del tumor primario (ocasionalmente inclu-
so como signo de presentacion) hasta afios después de su
extirpacion. Para el diagnostico es necesario un alto indice
de sospecha clinica, y requiere del analisis anatomopatolo-
gico de la lesion, ya que las caracteristicas macroscopicas
carecen de especificidad!-?. Presentamos el caso de una
paciente que 9 afios después de ser tratada de un cancer
de mama desarrolla una lesion cutanea que resulté ser una
recidiva tumoral a distancia.

Caso clinico

Paciente mujer de 69 afios con antecedente de carcinoma
de mama ductal infiltrante (T2 N1 MO) hacia 9 afos, que
fue tratado mediante mastectomia radical con vaciamiento
ganglionar axilar y radioterapia. No fue tratada con qui-
mioterapia ni hormonoterapia. Seguia revisiones anuales
en oncologia sin signos de enfermedad residual. Acudio al
Servicio de Urgencias por una otitis supurativa, detectan-
dose en la exploracion un derrame pleural, por el que
ingresa. En la exploracion realizada en la planta de hospi-
talizacion se detecta ademas del mencionado derrame
pleural derecho una lesion subcutanea a nivel de la region
dorso-lumbar, redondeada, de unos 2 ¢cm de diametro,
adherida a planos profundos, recubierta por piel normal y
dolorosa a la palpacion, que la paciente refirio haber
detectado semanas atras, pero a la que no habia prestado
importancia, pese a que habia ido incrementado su tama-
no progresivamente. En las exploraciones complemen-
tarias realizadas destacaban el marcador tumoral Ca
15.3 93,6 U/I(0-30)y un liquido pleural con caracteristi-
cas de exudado, pero con citologia negativa para malig-
nidad. En la radiografia y tomografia computarizada (TC)
de torax se observa un derrame pleural derecho y lesio-
nes nodulares en ambos pulmones. El estudio ecografico
abdominal y la mamografia de la mama tnica fueron
normales. La citologia obtenida por puncion aspiracion
con aguja fina (PAAF) de la lesion cutanea fue de carci-
noma metastasico, diagnosticandose con ello la recidiva
tumoral.

Comentarios

Dentro de los tumores con tendencia a las metastasis cuta-
neas, el cancer de mama es uno de los que con mas fre-
cuencia las desarrolla®, habitualmente por contigtiidad o
diseminacion linfatica regional®*. La aparicién de lesiones

a distancia, que se cree producida por diseminacién he-
matdégena, es mucho mas raral. Morfologicamente las
lesiones pueden ser nodulares (Gnicas o multiples), gran-
des placas esclerodermiformes o formas erisipeloides,
eczematiformes, etc., que pueden confundirse con otros
procesos dermatologicos. Con respecto al momento de
aparicion, hay que tener presente casos que describen la
aparicion de lesiones hasta 20 aios después del tumor pri-
mitivo®. Desde el punto de vista prondstico, la aparicién
de metastasis cutaneas implica muy mal pronostico a me-
dio plazo.

La alta incidencia de cancer de mama, junto con las altas
tasas de supervivencia que se han conseguido (mayores
del 80% a los 5 anos)® hacen que en la clinica diaria sea
muy frecuente atender por muy diferentes motivos a pa-
cientes que han sido diagnosticadas y tratadas por cancer
de mama. Como en muchos otros casos, la Atencion Pri-
maria de salud va a tener un papel muy importante en la
atencion de este grupo de poblacion, como se desprende
de estudios en los que se ha comprobado que la supervi-
vencia conseguida mediante un seguimiento basado en la
valoracion diligente de las manifestaciones clinicas y la
realizacion de exploraciones complementarias dirigidas es
igual que la conseguida con protocolos muy exhaustivos
pero indiscriminados que incluyen exploraciones radiols-
gicas multiples, determinaciones bioquimicas complejas,
etc..

Con nuestro caso, queremos resaltar que en la valoracion
de lesiones cutaneas de pacientes con antecedente de can-
cer de mama debemos ser especialmente cuidadosos y di-
ligentes, destacando tres aspectos fundamentales: primero,
que las metastasis cutaneas pueden suceder muchos afios
después del proceso original; segundo que la morfologia y
la localizacion de las lesiones son muy variables; y tercero,
que la tnica forma de establecer la sospecha diagnostica es
el estudio patologico de la lesion.
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