
Semergen. 2017;43(2):e9---e10

www.elsevier.es/semergen

CARTA CLÍNICA

Metástasis cutánea y cáncer
de pulmón

Cutaneous metastasis and lung cancer

Las metástasis cutáneas son el resultado de la infiltra-
ción de la piel por células de tumores malignos situados
en otra localización1. Aunque, en general, la detección de
metástasis puede precisar de gran cantidad de recursos y
exploraciones complementarias, para encontrar metástasis
cutáneas suele ser suficiente con una inspección cuidadosa
de la piel, algo fundamental porque permite el diagnós-
tico de un tumor primario no conocido, de su diseminación
o de su recurrencia en un contexto de aparente remisión.
Esto permite a los médicos de atención primaria establecer
una fundada sospecha de las mismas.

Su incidencia oscila entre el 0,7-9%2 y, aunque pueden ser
la primera manifestación hasta en un tercio de los casos3,
suelen aparecer en las fases finales de la enfermedad. Para
ilustrar lo expuesto se expone el caso de un paciente con
adenocarcinoma de pulmón cuya manifestación inicial fue
una lesión nodular en la región escapular.

Varón de 87 años de edad, fumador de 20 paquetes/año,
sin otros antecedentes de interés, que consultó por la apa-
rición de una lesión infraescapular derecha, dolorosa, de
4 meses de evolución, además de deterioro del estado
general y pérdida de peso. La exploración física mostró,
como único dato relevante, una lesión nodular de 4-5 cm

Figura 1 A) Lesión metastásica en región escapular derecha. Radiografía de tórax posteroanterior (B) y lateral (C).

en la región escapular derecha, violácea, dura y ligera-
mente dolorosa a la movilización (fig. 1A). Los análisis
fueron normales salvo la velocidad de sedimentación glo-
bular de 63 mm, y ligera elevación de los marcadores
tumorales, especialmente del CA-125 (1.187 U/ml; valor
normal: 0-35). La radiografía de tórax (fig. 1B y C) mos-
tró una masa en segmentos posteriores de lóbulo superior
derecho que, en la tomografía computarizada, se aso-
ciaba a extensión linfática, suprarrenal y tejido subcutáneo.
La biopsia del nódulo cutáneo confirmó un adenocarci-
noma de probable origen metastásico. De acuerdo con el
paciente y su familia, se optó únicamente por tratamiento
paliativo.

Las metástasis cutáneas son un fenómeno infrecuente en
la historia natural de las neoplasias internas. En general, los
tumores más comunes en la población son también los que
con mayor frecuencia metastatizan en la piel. Así, el cáncer
de mama y el de pulmón son los que más se asocian a dise-
minación cutánea en mujeres y varones, respectivamente.
Los pacientes con cáncer de pulmón desarrollan metástasis
cutáneas entre el 1-12% de los casos y pueden ser la primera
manifestación del tumor entre el 7-19% de los casos4. En una
serie de 724 pacientes, el lugar más frecuentemente afec-
tado fue la cara anterior del tronco, aunque en los varones
fue la cabeza y el cuello5. Respecto del tipo histológico de
cáncer de pulmón, el que parece dar metástasis cutáneas
con mayor frecuencia es el adenocarcinoma, seguido por
el carcinoma de células escamosas, carcinoma de células
pequeñas y de células grandes6,7. Un hallazgo interesante,
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que se repite en diferentes casos publicados, es la localiza-
ción del tumor pulmonar en los lóbulos superiores8.

La invasión cutánea puede originarse por extensión
directa desde estructuras subyacentes ----como ocurre en los
tumores pulmonares y de mama−; por implantación acci-
dental tras maniobras diagnósticas ----con lesiones alrededor
de la cicatriz----; por embolización vía linfática ----en cuyo caso
las lesiones suelen localizarse en la piel cercana al tumor----;
o por vía hemática ----con aparición, entonces, más precoz y
a distancia----.

La mayoría de las lesiones cutáneas son asintomáticas, y
se presentan, en general, como uno o varios nódulos duros,
generalmente indoloros, de rápido crecimiento, redondos
u ovalados, móviles y de textura firme9-11. Dado el con-
texto de enfermedad avanzada en el que suelen aparecer,
su presencia se asocia a mal pronóstico, con una media de
supervivencia de 5 meses12.

El caso presentado ilustra la necesidad de un reconoci-
miento precoz de las metástasis cutáneas ya que pueden
ser la primera manifestación de una neoplasia silente hasta
entonces, lo que conlleva notorias implicaciones pronósticas
y terapéuticas.
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