CASOS CLINICOS

METASTASIS CUTANEA MAMARIA DE
ADENOCARCINOMA DE SIGMA

BREAST SKIN METASTASIS FROM SIGMOID COLON

CANCER

J.P. Roldan-Aviiia', S. Merlo-Molina?, C. Vila-Sava', ]. Neila-Iglesias?, EJ. Torres-Gémez?

Resumen

Las metastasis cutdneas de los adenocarcinomas
colorectales son raras y constituyen un signo de enfermedad
avanzada. Presentamos el caso de una paciente de 81 afios
intervenida tres afios antes de un adenocarcinoma de sigma
(estadio 11A) sin tratamiento adyuvante por su edad y comorbilidad,
remitida a la unidad de patologia mamaria por presentar una
lesiéon cutdnea periareolar en la mama izquierda que finalmente
fue diagnosticada tras biopsia excisional de metdstasis cutdnea de
adenocarcinoma de tipo intestinal de origen en colon.
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Summary

Cutaneous metastases of colorectal adenocarcinomas
are rare and are considered a sign of advanced disease. We report
the case of an 81 year-old patient who underwent surgery three
years before for sigmoid colon adenocarcinoma (stage Il1A) without
adjuvant treatment due to her age and comorbidity. She was
referred to the breast pathology unit for presenting a periareolar
skin lesion on the left breast that finally was diagnosed after
excisional biopsy of cutaneous metastatic adenocarcinoma of
intestinal type with origin in the colon.

CORRESPONDENCIA

Juan Pastor Roldan Avifia
jproldan@aecirujanos.es

RAPD ONLINE VOL. 39. N26 Noviembre- Diciembre 2016.

Keywords: Colon cancer. Cutaneous metastasis. Breast
cancer.

Introduccion

Las metastasis cutaneas (MC) son el resultado de la
infiltracion de la piel por proliferaciones de células procedentes
de tumores malignos situados a distancia'. Los carcinomas
colorrectales (CCR) metastatizan mas frecuentemente en el higado
o en los pulmones?, y sélo en el 2,3%-6% de los casos existen
metdstasis a nivel cutdneo®“. Las neoplasias que metastatizan en
la piel con mayor frecuencia son el cdncer de pulmén en el hombre
y el de mama en la mujer®, siendo este ultimo el que globalmente
presenta MC con mayor frecuencia®. La afectacidon cutdnea es
sinénimo de enfermedad diseminada e implica un mal prondstico'.

Descripcién caso clinico

Presentamos el caso de una paciente de 81 afios con
cardiopatia hipertensiva avanzada, portadora de marcapasos por
bloqueo auriculoventricular completo, intervenida 3 afios antes de
sigmoidectomia por adenocarcinoma de colon (pT3 pNO (0/5) cMO
G2 RO —estadio IIA-), sin adyuvancia por su edad y comorbilidad.

Consulta con su médico de atencién primaria por una
lesion cutanea pruriginosay poco dolorosa, de aspecto inflamatorio-
infeccioso que es diagnosticada inicialmente de forunculo,
prescribiéndose tratamiento con mupirocina tépica y cloxacilina
oral. Al no existir mejoria y haber cambiado de aspecto es remitida
a la unidad de patologia mamaria para valoracion y estudio. La
exploracién mamaria no presentaba nddulos, apreciandose en la
mama izquierda a nivel periareolar una lesién cutdnea en forma de
placa dura, no dolorosa, vascularizada, de unos 3 cm de didmetro,



sin signos de infeccion En la mamografia se apreciaba
una lesién nodular superficial con afectacion cutanea y
en la ecografia complementaria dicha lesidén se correspondia con
un engrosamiento dérmico de 18 x 8 mm , no existiendo
hallazgos en el parénquima mamario. Se realiz6 exéresis de la lesion.
El estudio anatomopatoldgico informé de un adenocarcinoma
infiltrante compatible con adenocarcinoma de tipo intestinal
metastasico de origen en colon (CK20+, CK 7-, mamaglobina-).

En la revision de la paciente por el servicio de oncologia se
solicité TC de térax y abdomen que mostré 3 nddulos pulmonares
sugestivos de metadstasis, a la vez que se detecto elevacién de cifras iStA i g 81mm
de CEA (22 ng/mL). La paciente rechazo tratamiento quimioterapico. —

Ecografia mamaria izquierda: lesién cuténea con engrosamiento
dérmico.

Discusion

Las MC son el resultado de la infiltracion de la piel por
proliferaciones celulares procedentes de tumores malignos situados
a distancia'. El mecanismo por el que se producen las MC no estd
completamente establecido pudiéndose producir por diseminacion
linfatica o sanguinea, por implante cutaneo durante la cirugia®?, por
contigiidad a través del peritoneo o incluso por embolizacidn de

células tumorales*’, excluyéndose por definicion las lesiones que
aparecen por crecimiento del tumor hacia la piel®.

Mama izquierda: lesién cuténea periareolar, en forma de placa Los pacientes con CCR que presentan MC suponen el
dura, no dolorosa e hipervascularizada. 11,3% respecto al total de tumores que metastatizan en la piel,
ocupando el tercer lugar detras del cancer de mama (36,2%) y del
cancer de pulmédn (16,3%)°.

En cualquier caso, las MC suponen un hallazgo
infrecuente en la practica clinica que se da Unicamente en el
0,7%-5% de los pacientes con canceré. En el caso del CCR, se han
descrito en el 2,3%-6% de los pacientes?®>, existiendo diferencias
geograficas respecto a su incidencia'®. El tiempo transcurrido
entre el diagndstico del tumor primario y la deteccién de la MC
oscila entre 1-5 afios”® y habitualmente se presenta de forma
simultanea con metastasis hepaticas, peritoneales o pulmonares?.
Las localizaciones mas frecuentes ademas de la herida quirdrgica®
son el toérax y el abdomen, y las que menos son la cara y el cuero
cabelludo®”.

La mayoria de las MC se producen en una region corporal
préxima al tumor primario -en el caso del CCR en el abdomen o
en la pelvis*- aunque, como en nuestro caso, no es infrecuente
que se encuentren situadas a distancia. Habitualmente se trata
de nodulos violaceos, firmes aunque no adheridos a planos
profundos, indoloros, Unicos o multiples, pudiendo imitar a los
quistes epidérmicos, neurofibromas, lipomas, placas de morfea

e incluso mas raramente procesos infecciosos cutaneos®, que
forman parte de su diagndstico diferencial. Desde el punto de
vista anatomopatoldgico las MC suelen imitar el patrén del tumor
primario’.

Mamografia craneocaudal y oblicua mediolateral izquierda:
lesién nodular superficial con afectacién cuténea (flechas).
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Lapresenciade MCesunsigno de enfermedad diseminada
e implica un mal prondstico™'°. En el caso de las MC por CCR se ha
descrito una supervivencia media entre 4,4 y 18 meses???.

La existencia de metdstasis en otras localizaciones
determina el tratamiento, quirurgico asociado o no a quimioterapia®.
En lesiones bien delimitadas se recomienda la exéresis amplia'?®.
No obstante, la exéresis de las MC no supone claramente un
aumento en la supervivencia y en muchas ocasiones la finalidad es
exclusivamente paliativa'”.
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