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PALABRAS CLAVE Resumen

Carcinoma de ovario; Introduccion: Las metastasis cutaneas de origen ovarico son raras y representan un signo de mal
Adenocarcinoma; pronostico. Pueden adoptar diferentes formas clinicas de presentacion que obligan al diagnéstico
Metastasis a distancia; diferencial con gran variedad de dermatosis.

Metastasis cutaneas Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente de 86 anos que consulta por aparicion de

lesiones cutaneas nodulares en el abdomen inferior y la parte proximal de ambas piernas como
signo inicial de una neoplasia no conocida previamente. El estudio histoldgico revela metastasis
de adenocarcinoma de ovario.

Conclusiones: Las metastasis cutaneas de origen ovarico como tumor primario constituyen una
afeccion infrecuente y con mal pronéstico. Normalmente, aparecen a lo largo de la enfermedad,
pero pueden ser el primer signo clinico de una neoplasia silente. Su manejo sigue siendo un reto
clinico; por lo que son necesarios mas estudios que evallen el papel de terapias especificas para
estandarizar el tratamiento.

© 2015 SEGO. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Introduction: Cutaneous metastases are rare and represent a poor prognostic sign. Clinical
forms of presentation differ, requiring differential diagnosis with a variety of dermatoses.

Case report: We report the case of an 86-year-old woman who presented with nodular skin
lesions on the lower abdomen and proximal part of both legs as the initial sign of a previously
unknown neoplasia. Histological examination revealed metastatic ovarian adenocarcinoma.
Conclusions: Cutaneous metastases from a primary ovarian tumor are rare and have a poor
prognosis. They typically develop during the disease, but can be the first clinical sign of a silent

Distant metastases;
Skin metastases
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neoplasia. Their management remains a clinical challenge; consequently, more studies eva-
luating the role of specific therapies are needed to standardize treatment.
© 2015 SEGO. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El cancer de ovario es la principal causa de muerte en
mujeres con diagndstico de cancer de origen ginecoldgico,
siendo la segunda neoplasia maligna ginecolégica mas comin
en incidencia’.

El hallazgo de metastasis a distancia se encuentra en un
18% de los casos, ya sea durante el diagndstico como en el
seguimiento de la enfermedad?. Las metastasis cutaneas se
producen entre un 0,7 y un 9% de los pacientes con cancer”.
Generalmente, son consideradas como hallazgo raroy en fase
evolucionada dentro de la historia natural de la enfermedad,
aunque en algunos casos pueden constituir su forma de
presentacion, sobre todo en neoplasias de origen pulmonar,
renal u ovarico®.

La presentacion clinica en la mayoria de los pacientes es
en forma de nddulos Unicos o maltiples, pero pueden adoptar
distintas formas clinicas que dificultan el diagnostico dife-
rencial con gran variedad de dermatosis.

La aparicion de metastasis a distancia es un signo de mal
pronostico dentro de la evolucion de cualquier enfermedad
tumoral, reportando en estos casos una supervivencia pro-
media de 4 meses®.

Se presenta el caso de una paciente de edad avanzada con
metastasis cutaneas como primer signo de adenocarcinoma
de ovario.

Descripcion del caso

Paciente de 86 anos, que presenta como antecedentes pato-
logicos de interés enfermedad de Parkinson e insuficiencia
renal crénica.

Figura1 Se observan multiples lesiones nodulares en el abdo-
men inferior y la cara interna de ambos muslos.

Derivada del médico de cabecera para valoracion
de lesiones dérmicas localizadas a nivel de la cara interna
de ambos muslos y en el abdomen inferior asociadas a
tumoracién hipogastrica de dificil delimitacion. No otra sin-
tomatologia acompafante.

En la exploracion se observan multiples lesiones infiltran-
tes de aspecto nodular, con base eritematosa-violacea, for-
madas por zonas blanquecinas de aspecto perlado, de
consistencia pétrea y con vascularizacion superficial,
de tamano variable, siendo la de mayor tamafo de 3 cm.
No signos de ulceracion ni infeccion (fig. 1).

Se realiza biopsia de una de las lesiones, que revela
metastasis de adenocarcinoma de origen ginecoldgico con
probable etiologia ovarica (fig. 2).

Se palpa abdomen globuloso, con tumoracion a nivel
pélvico, de consistencia dura. En el tacto vaginal existe
abombamiento a nivel de Douglas a expensas de gran masa
pélvica con imposibilidad de delimitacion y que dificulta la
valoracién uterina.

Las ecografias transvaginal y abdominal aportan poca
informacion por mala transmision de la paciente, visualizan-
dose masa de contenido heterogéneo con predominio sélido-
quistico y vascularizacién acentuada en su totalidad.

Los marcadores tumorales fueron CA 125 6710 U/ml, CA
15.3 de 318 U/ml y alfafetoproteina y CA 19.9, normales.

Se solicita una TC abdominopélvica como estudio de
extension, que informa de tumoracion soélida heterogénea
en la pelvis que tapiza todo el peritoneo pélvico, englobando
el utero y con posible origen en el ovario izquierdo. Volumi-
nosas adenopatias iliacas e inguinales bilaterales con implan-
tes peritoneales multiples. Hidronefrosis renal izquierda por
obstruccion de uréter a nivel de pelvis.

Figura 2 Inmunoexpresién positiva para citoqueratina 7 que,
junto a WT1, estrogenos y progesterona positivos, apuntan a un
origen ginecologico.
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Se comenta el caso en comité de oncologia, valorando si la
paciente podria ser candidata a tratamiento con quimiote-
rapia (paclitaxel por su insuficiencia renal), aunque final-
mente se descarta por estado basal muy deteriorado (indice
de Karnofsky del 40%) y rapido empeoramiento de su estado
general. De acuerdo con la familia, se decide tratamiento
sintomatico y de bienestar a cargo de la Unidad de Paliativos
domiciliaria. En los meses siguientes, se constata empeora-
miento y extension de las lesiones cutaneas con supuracion,
sangrado localizado y prurito, persistiendo ausencia del
dolor. Se realiza tratamiento sintomatico con dexclorfenira-
mina maleato para el prurito y curas complejas de aquellas
lesiones que sangran con facilidad.

Finalmente, la paciente ingresa en la Unidad de Cuidados
Paliativos y fallece a los 5 meses del diagnostico por fallo
multiorganico.

Discusion

Es conocido que las metastasis cutaneas de drganos internos
son infrecuentes si las comparamos con el resto de las
metastasis. Su presencia indica siempre un estadio avanzado
de la enfermedad.

El carcinoma de ovario representa el 18% de todas las
neoplasias ginecologicas, siendo el responsable practica-
mente de la mitad de las muertes por cancer de origen
genital, principalmente en mujeres de mas de 50 afos®. El
subtipo histolégico adenocarcinoma pertenece al grupo de
tumores de origen epitelial (2/3 de los tumores de ovario) y
representa el 40% de estos. En un 50% de los casos aparecen
de forma bilateral y las metastasis son casi la norma’.

Las bajas tasas de supervivencia asociadas a los carcino-
mas ovaricos, junto a la dificultad de deteccion precoz, hace
que en casi un 80% de los casos la enfermedad ya se haya
extendido a la pelvis o fuera de ella en el momento del
diagnéstico.

En referencia a nuestro caso y a las metastasis cutaneas de
origen ovarico como tumor primario, son conocidos distintos
patrones de diseminacion. Por un lado, tenemos la via
directa, que actlia a través de accesos quirlrgicos como
serian la laparoscopia/laparotomia o estructuras embriona-
rias rudimentarias, como el cordén umbilical, y por otra
parte, la via linfatica. El riesgo en ambos casos implica
metastasis a distancia, presentadas clinicamente como nédu-
los metastasicos generalmente Unicos en el caso de la via
directa (siendo la presentacion clasica la metastasis umbili-
cal conocida como el «nédulo de la hermana Maria José»)2,
asi como multiples lesiones cutaneas causadas por una obs-
truccion en los ganglios pélvicos e inguinales en la via linfatica.

Dauplat et al.?, en su manuscrito, hacen referencia a las
metastasis a distancia en el cancer de ovario, observando una
mayor frecuencia en la localizacion a nivel pleural, seguida
del higado, el pulmén y los ganglios linfaticos. Respecto a las
metastasis cutaneas, su frecuencia es inferior, apareciendo
entre el 1,9% y el 5,1% de los casos?. Suelen manifestarse
como pequeiias lesiones nodulares Unicas pero pueden pre-
sentarse también como lesiones eritematosas con distribu-
cion herpetiforme o bien placas cicatriciales localizadas
principalmente en la pared abdominal, cerca de la neoplasia
primaria, como seria la region perineal, abdomen bajo, ingles
y parte proximal de muslos®.

El diagndstico es sencillo, ya que la piel es el 6rgano mas
aparente y de facil acceso, lo que permite un diagndstico mas
preciso que detecte el origen del primario cuando este es
desconocido®.

En nuestro caso clinico, observamos lesiones cutaneas
multiples de morfologia nodular, con crecimiento progresivo,
indoloras y duras al tacto en paciente con diagnostico histo-
légico de adenocarcinoma de ovario en estadio . La TC
toracoabdominal realizada revela la sospecha de carcinoma-
tosis peritoneal. En dicho caso, las células tumorales locali-
zadas a nivel de la pared abdominal utilizan la red linfatica
dérmica como via de diseminacion.

Dichas lesiones papulo-vesiculosas, juntamente con
la clinica de masa pélvica asociada en nuestro caso, haria
bastante dificil confundirlo con otro tipo de dermopatia
o0 metastasis del tipo inflamatoria como el carcinoma
erisipeloide.

Desde el punto de vista histopatoldgico, la morfologia de
las metastasis es similar a la de los tumores primarios; sin
embargo, no siempre se demuestra su origen'®.

El tratamiento, en la mayoria de los casos, y considerando
estadios avanzados, seria el tratamiento sistémico primario,
siempre y cuando se haya descartado previamente la posi-
bilidad de cirugia citorreductora. Se recomienda como pri-
mera eleccion la asociacion de paclitaxel con carboplatino
(3 ciclos)""; aun asi, la estrategia terapéutica va a depender
de las comorbilidades asociadas que presente la paciente. No
existen protocolos establecidos para el tratamiento especi-
fico de las metastasis cutaneas de ovario, aunque se han
propuesto tratamientos multifocales que incluyen reseccion
quirargica de los nédulos cutaneos, quimioterapia y radio-
terapia localizada de las lesiones® "2, Es importante también
el tratamiento sintomatico de las lesiones cutaneas, como el
prurito o las Ulceras.

En los ultimos afos, la frecuencia de metastasis cutaneas
se ha incrementado debido al aumento de la supervivencia de
las pacientes con cancer, a las mejores alternativas terapéu-
ticas y al incremento de la vida media en la poblacion
general; por dicho motivo, es importante pensar en neoplasia
de 6rganos internos ante el diagndstico de lesiones cutaneas
sin otra clinica evidente asociada.

Conclusion

Las metastasis cutaneas de origen ovarico como tumor
primario constituyen una afeccion infrecuente y con mal
pronostico. Normalmente, aparecen a lo largo de la enfer-
medad, pero pueden ser el primer signo clinico de una
neoplasia silente. Su manejo sigue siendo un reto clinico,
por lo que son necesarios mas estudios que evaluen el papel
de terapias especificas para estandarizar el tratamiento.
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