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Metastasis cutanea de carcinoma oculto de mama ]

Cutaneous metastasis of occult breast cancer
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Se presenta el caso de una paciente de 79 anos que fue
remitida por presentar una placa eritematosa e indurada
retroauricular izquierda de aparicion subita, refractaria a
antibioterapia (fig. 1). La biopsia revelo infiltracion cutanea
por tumor epitelial maligno (metastasis de carcinoma
mamario). Se amplié un estudio diagnostico sin hallazgos
sospechosos de malignidad mamarios; mamografia,
ecografia y resonancia magnética mamaria negativas;
tomografia  computarizada:  engrosamiento  cutaneo
retroauricular y adenopatias cervicales y axilares (fig. 2).
Metastasis osteoblasticas en gammagrafia (fig. 3). Se realizd
una biopsia de adenopatia en el nivel 1 axilar: ganglio
linfatico masivamente metastatizado por carcinoma ductal
infiltrante de mama con focos de necrosis. Ante dichos
hallazgos y sin localizarse la lesion mamaria primaria fue
diagnosticada de carcinoma oculto de mama estadio v,
triple negativo. En el Comité Multidisciplinar se decidi6
iniciar un tratamiento quimioterapico (paclitaxel + beva-
cizumab). A los 24 meses del diagndstico la paciente
present6d progresion oncologica y actualmente continta
con el tratamiento quimioterapico (carboplatino) con
intencion paliativa habiéndose descartado la cirugia y la
radioterapia.
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Discusion

Las metastasis cutaneas se consideran manifestaciones
dermatoldgicas poco frecuentes que ocurren en 0,7-0,9% de
los casos de cancer de mama' Resultan de la infiltracion de la
piel por células tumorales, pudiendo alcanzar esta por 3 vias de
diseminacidén: hematdgena, linfatica y por contigliidad® 3,
Aunque es posible observar diferentes manifestaciones
cutaneas, lo mas frecuente es un infiltrado eritematoso
papulonodular Gnico o multiple en las proximidad del tumor
primario. En el cancer de mama las metastasis cutaneas se
localizan en la piel de pared toracica, la cabeza y el cuello.
Pueden representar la primera manifestacion clinica de un
carcinoma oculto de mama o bien una recurrencia’3,

A pesar de los programas de cribado y el diagndstico
precoz, es necesario tener un alto nivel de sospecha
diagnostica debido a su gran polimorfismo clinico de las
metastasis cutaneas de cancer de mama.
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Consentimiento del paciente

El paciente declaré la aceptacion de la utilizacion de
imagenes relativas a su caso clinico en el ambito de
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Figura 1 Infiltrado eritematoso papulonodular retroauricular izquierdo.

|

Figura 2 Ay B) Imagen coronal y axial de tomografia computarizada cérvico-toracico: engrosamiento cutaneo retroauricular y
adenopatias cervicales (flecha).
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Figura 3 Gammagrafia, anterior y posterior: enfermedad dsea metastasica diseminada (lesiones osteoblasticas): calota parietal
derecha y frontal, manubrio esternal, escapula izquierda, en vertiente izquierda de D5, derecha de D8 e izquierda de D12, 4° costilla
derecha, 8 costilla izquierda, 92 costilla bilateral y en tercio medio de diafisis femoral izquierda.
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