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Caso clínico

Se presenta el caso de un varón de 74 años de edad,
con antecedentes de bronconeumopatía crónica obs-

tructiva, al que tras un estudio por hematuria macroscó-
pica de varios meses de evolución se le diagnosticó una
tumoración vesical. Se practicó una resección endoscó-
pica macroscópicamente completa. El estudio histopa-
tológico del material resecado mostró un carcinoma de
células transicionales invasivo de alto grado de diferen-
ciación celular; había focos de diferenciación glandular
con una marcada actividad mitótica y el tumor se exten-
día hacia el tejido conectivo subepitelial con invasión
vascular, sin alcanzar la capa muscular. Estos hallaz-
gos conformaban un estadio pT1 GIII para la tumora-
ción.
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Resumen

Las metástasis cutáneas de carcinomas originados
en órganos internos son infrecuentes. Entre ellas, las
metástasis originadas en un carcinoma de vejiga uri-
naria son excepcionales. Presentamos el caso de un
paciente de 74 años con un carcinoma de células
transicionales de la vejiga urinaria al que se practicó
una resección endoscópica; con posterioridad reci-
bió tratamiento quimioterápico. En el curso evolutivo
de la enfermedad, el paciente desarrolló una lesión
exofítica en la piel preesternal. Tras la exéresis qui-
rúrgica de la lesión cutánea, mediante estudio inmu-
nohistoquímico pudo demostrarse la presencia de
gonadotrofina coriónica humana, tanto en la tumora-
ción de la piel como en el carcinoma de células tran-
sicionales, estableciéndose así el diagnóstico de me-
tástasis cutánea. La transformación parcial del tejido
del carcinoma de células transicionales de vejiga uri-
naria en tejido sincitiotrofoblástico causó la produc-
ción y secreción de gonadotrofina coriónica humana.
Asimismo, se determinaron las concentraciones plas-
máticas de hormona, que resultaron muy elevadas, lo
que parece asociarse con una mayor agresividad tu-
moral y un peor pronóstico.
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SKIN METASTASIS FROM URINARY BLADDER
CARCINOMA PRODUCING HUMAN CHORIONIC
GONADOTROPIN 

Skin metastases from internal carcinomas are un-
common. Among them, those originating from a uri-
nary bladder carcinoma are exceptional. We report a
case of single skin metastasis from transitional cell
carcinoma of the urinary bladder, treated with endos-
copic resection and chemotherapy, in a 74-year-old
man who developed an exophytic lesion in the pres-
ternal skin during follow-up. After surgical excision of
the cutaneous lesion, beta-human chorionic gonado-
trophin (HCG) was detected in both the primary tu-
mor of the urinary bladder and the skin metastasis by
immunohistochemistry, establishing the diagnosis of
skin metastases. beta-HCG production and release
was caused by partial syncytiotrophoblastic transfor-
mation of the transitional cell carcinoma. Moreover, a
high serum level of beta-HCG was also found, which
is classically associated with greater tumoral aggres-
siveness and a worse prognosis.
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Se inició tratamiento mediante vacuna de bacilo de Cal-
mette-Gúerin (BCG) endovesical en tandas de 6 ciclos. A
los 3 meses de finalizado este tratamiento local se practi-
caron biopsias endoscópicas de la zona tumoral, que fue-
ron negativas para la presencia de tumor. A pesar de ello,
apareció recidiva local en 3 ocasiones, a los 18, 32 y 44
meses de la primera resección, que se trataron de nuevo
con cirugía endoscópica. Asimismo, se detectaron metás-
tasis pulmonares a los 3 años de la primera intervención
quirúrgica que fueron tratadas mediante quimioterapia
sistémica con carboplatino, con buena respuesta.

A los 5 años del primer diagnóstico apareció una le-
sión exofítica y ulcerada en la piel del área preesternal,
indolora, de crecimiento rápidamente progresivo, que al-
canzó 7 cm de diámetro. Se realizó una exéresis quirúr-
gica y el estudio histopatológico mostró un carcinoma
de alto grado de diferenciación en la dermis, formado
por células neoplásicas epiteliales de aspecto transicio-
nal; había focos de diferenciación glandular y escamo-
sa, y células gigantes multinucleadas de tipo sincitiotro-
foblástico (fig. 1). De hecho, se había detectado la
presencia de abundantes células sincitiotrofoblásticas
de gran tamaño en el estudio microscópico del material
resecado en la cuarta recidiva local, que mostraban una
notable tendencia a la invasión vascular  (fig. 2). El estu-
dio inmunohistoquímico para la detección de betagona-
dotrofina coriónica humana (beta-HCG) mediante la re-
acción de la inmunoperoxidasa fue positivo, tanto en el
tejido de la cuarta recidiva como en el de la lesión cutá-
nea, en tanto que los valores plasmáticos de beta-HCG
se incrementaron progresivamente hasta alcanzar
23,33 mU/ml (límites normales en el varón adulto,
0-5,0 mU/ml).

Discusión 

La extensión del carcinoma de vejiga urinaria suele ser
en inicio local, con afección de órganos vecinos, y poste-
riormente por vía linfática y con la implicación de las vías
de drenaje pélvicas y abdominales1. En fases tardías
puede producirse una diseminación sistémica por vía he-

mática, con afección metastásica del hígado, los pulmo-
nes, los huesos, las glándulas suprarrenales, el sistema
nervioso central y los riñones2,3.

Las metástasis cutáneas de los carcinomas viscerales
son raras y en series muy extensas representan sólo el
5% del total de metástasis4. En el varón, y en orden des-
cendente de frecuencia, el origen de las metástasis cutá-
neas son los tumores broncopulmonares, colorrectales,
melanomas, de la orofaringe y esofágicos; sólo en alre-
dedor de un 2% de los pacientes varones que presentan
metástasis cutáneas, éstas se originan en carcinomas de
la vejiga urinaria5.

En una exhaustiva revisión de la bibliografía, Vidmar et
al1 recogieron 29 casos clínicos, comunicados todos ellos
de forma individual, de metástasis cutáneas de carcino-
mas de vejiga urinaria, con un predominio de los carcino-
mas de células transicionales pero con casos aislados de
adenocarcinoma y carcinoma de células escamosas.

La diferenciación trofoblástica del carcinoma de células
transicionales de la vejiga urinaria se ha caracterizado
plenamente como una entidad propia y sin relación con
el coricarcinoma primario6. El tejido trofoblástico en este
caso adopta una estructura y disposición similares al sin-
citiotrofoblasto, con capacidad para producir y secretar
hormonas placentarias, predominantemente beta-HCG6.
La mencionada diferenciación parece relacionarse con el
grado de invasión del tumor, de forma que es mucho más
frecuente en los tumores localmente más avanzados (T2-
T4) y parece relacionarse con una mayor resistencia a la
radioterapia radical7. Aunque a este tipo de tumores se
les otorga un peor pronóstico, éste no parece relaciona-
do con la capacidad de producir beta-HCG detectada
mediante inmunohistoquímica en el tejido tumoral, sino
con el incremento patológico de sus valores plasmá-
ticos8.

En el caso que se presenta parece fuera de duda el
origen metastásico de la lesión cutánea, dada la presen-
cia de tejido sincitiotrofoblástico, tanto en esta última
como en la recidiva de la tumoración vesical. Los eleva-
dos valores plasmáticos de beta-HCG se corresponde-
rían con la agresividad tumoral, tanto por las recidivas lo-
cales como por la diseminación sistémica.
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Fig. 1. Células indiferenciadas dispuestas en nidos sólidos y célu-
las gigantes sincitiotrofoblásticas con múltiples núcleos (HE,
×100).

Fig. 2. Células poligonales de alto índice mitótico con focos de es-
tructura glandular y con grandes células sincitiotrofoblásticas mul-
tinucleadas (HE, ×250).



En conclusión, a pesar de su infrecuencia, debe valo-
rarse la posibilidad de metástasis cutánea en caso de
aparición de lesiones en la piel de pacientes con diag-
nóstico previo de carcinoma de células transicionales de
la vejiga urinaria, especialmente si se ha detectado de
forma previa la presencia de diferenciación tumoral hacia
sincitiotrofoblasto.
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