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Metastasis cutaneas de cancer rectal
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La diseminacién cutdnea por un cancer rectal es un
evento raro, de mal prondstico, con una incidencia repor-
tada del 4%'. Sus vias comunes de diseminacién son la
hematica y linfatica; no obstante, las informadas més fre-
cuentemente corresponden a recurrencia e implantacion
local en la laparotomia o sitios de trocares?.

Sus caracteristicas iniciales corresponden a noédulos
insensibles mdviles de color café oscuro, luego se tornan
sensibles, se ulceran y pueden ocasionar celulitis.

Su presentacién ocurre dentro de los primeros 2 afos
del diagndstico del tumor primario y se asocian frecuen-
temente a diseminacion sistémica®.

A modo didéactico presentamos el caso de una paciente
de 57 afios con un cancer de recto bajo sometida a una
operacién de Miles. Sin evidencia clinica ni en el estudio
por imagen (radiografia de térax, tomografia computari-
zada abdominal) de deterioro local ni a distancia hasta
20 meses después de la cirugia, cuando nota la apari-
cion de multiples nédulos subcutaneos insensibles, color
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Fig. 1. Lesion inicial de 0,5 cm, indolora.

café oscuro (fig. 1). Su estudio anatomopatoldgico confir-
ma un adenocarcinoma tubular infiltrante.

Se inicia el protocolo de quimioterapia de coadyuvan-
cia con 5 fluorouracilo + leucovorin, en el que un estudio
por imagen evidencia diseminaciéon pulmonar bilateral,
completa 5 ciclos sin respuesta favorable.
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Fig. 2. Lesiones avanzadas en el cuero cabelludo.

Sus lesiones aumentan de tamano, se ulceran, se tor-
nan muy sensibles y dolorosas (fig. 2).
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Actualmente se encuentra en radioterapia paliativa

para control del dolor, y ha completado 30 meses de so-
brevida total y 10 meses tras la aparicion de las lesiones
cutaneas.

Si bien es cierto que la afeccion cutanea es rara, cree-

mos que todo cirujano colorrectal debe incluirla de mane-
ra habitual en el examen durante el seguimiento postope-
ratorio de sus pacientes.
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