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Definicidon

Una metastasis cutanea es el resultado de la infiltracion de la piel por una neoplasia
maligna (cutanea o extracutanea), situada a distancia de donde aparece, el proceso
metastasico.

Etiologia

Cualquier neoplasia malignha puede extenderse a la piel; sin embargoyen‘la practica € ha
comprobado que existe una relacion directa entre la frecuencia-de los distintos tumores
malignos y el origen de las metéstasis cutaneas.

Los tumores malignos mas comunes para cada sexo son.los que producen metastasis
cutaneas con mayor frecuencia. Representan del 2% a'20% de las neoplasias en estadio
IV y son la manifestacidn inicial de malignidad en el 0.8%-de los casos.

Metéastasis Cutaneas (Mujeres)
Mama 70.7%
Melanoma 12.0%
Desconocido 3.0%
Pulmén 2.0%
Endometrio 1.3%
Metastasis Cutaneas (Hombres)
Melanoma 32.3%
Pulmén 11.8%
Cavidad eral 8.7%
Laringe 5.5%
Tracto.aerodigestivo-alto 3.9%

La incidencia @nual es de4833 310 casos para América Central y del Sur (hombres:
prostata, (pulmon, estdbmago; mujeres: mama, cuello uterino, colon y recto) y de 1 570 000
casosparaAmérica delNorte (hombres: préstata, pulmén, colon y recto; mujeres: mama,
pulmén, Colon y recto). A nivel mundial, los tumores mas frecuentes que provocan estas
lesiones, ordenades segun el numero de defunciones, incluyen pulmén, estdbmago,
higado, colorrectal, es6fago y prostata (hombres); mama, pulmén, estbmago, colorrectal y
cuello uterino (mujeres).
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Vias de Diseminacion

Existen tres posibles vias por las que un carcinoma puede invadir la piel: hematdgena,
linfatica y por contiglidad. En ese sentido, algunos carcinomas tienen una via preferente
para su diseminacion, como, por ejemplo, la via linfatica en el carcinoma de mama; esta
preferencia puede explicar el patrén histopatolégico observado en la biopsia cutanea.
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Por otra parte, la precocidad de aparicion de las metéstasis cutaneas parece encontrarse
en funcion de esta via preferente de diseminacién: en general, las metastasis
hematdgenas se desarrollan antes que las linfaticas. Ademas, las metastasis que se
producen por via linfatica suelen asentarse en un area de piel suprayacente o cercana al
tumor primitivo, mientras que las que se producen por via hematogena suelen aparecer
en zonas mas distantes.

Clinica

Desde el punto de vista clinico, la morfologia de las metastasis cutaneas es muy variable,
pudiendo presentarse como papulas, nodulos, placas o tumores. Habitualmente las
lesiones son asintomaticas, aunque en algunos casos pueden mostrar signos
inflamatorios o superficie ulcerada.

Cuando se estudian series amplias, lo mas frecuente en ambos sexos es que las
metastasis cutaneas aparezcan en la pared anterior del térax y abdomen, con menor
prevalencia en dorso (region lumbar) o extremidades. Tal vez la explicacion de esta
particular distribucion esté en la mayor facilidad para invadir la superficie cutdnea cercana
al tumor primitivo, hecho claramente evidente en el carcinoma de mama en la mujer. La
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localizacién umbilical y periumbilical de metastasis cutdneas procedentes de visceras
abdominales se explica por las conexiones vasculares y por residuos embrioldgicos
(uraco, ligamento redondo, conducto onfalomesentérico, etc.) que comunican el ombligo
con los 6rganos del interior de la cavidad abdominal.

Existen también tumores que muestran una especial predileccion por producir metastasis
cutdneas en una determinada localizacién anatomica y con una peculiar morfologia
clinica, como la alopecia metastasica en el cuero cabelludo como consecuencia de una
metastasis cutdnea de un carcinoma de mama, o la denominada “nariz de payaso” que
aparece como resultado de una metéstasis cutdnea de un carcinoma de pulmén. Sin
embargo, no existe una relacion clara entre la morfologia clinica, la localizacion de la
metastasis cutanea y el origen del tumor primitivo.

Un hecho clinico importante es que, en la mayoria de los casos, la metastasis cutanea es
un signo de que el proceso neoplésico esta ya muy extendido, con metéstasis en muchos
organos ademas de la piel. Incluso en el pequefio porcentaje de casos en los que la
metastasis cutanea es el primer signo de la enfermedad, el pronéstico es muy malo, ya
gue aunque no haya producido sintomatologia anterior, la neoplasia estd ya muy
diseminada. Habitualmente, una vez que aparecen metastasis cutaneas, la supervivencia
del paciente es de sd6lo unos cuantos meses.

Diagndstico

Se hace, ademéas de por medio de la clinica y los antecedentes, con biopsia cutanea
(puede ser incisional, aunque se puede estudiar mejor con una excisional, dado que se
analiza la pieza completa).

Histopatologia

Desde un punto de vista histopatoldgico, existen 4 patrones en las metéstasis cutaneas
de carcinomas viscerales. Lo mas frecuente es que muestre un patron nodular sélido, en
el cual grandes agregados de células neoplasicas infiltran todo el espesor de la dermis y
pueden extenderse al tejido celular subcutaneo.

Otro patrén histopatoldgico de las metéstasis de adenocarcinomas viscerales consiste en
la presencia de estructuras glandulares, tapizadas por un epitelio atipico y que no
corresponde a ninguna estructura anexial cutanea.

Un tercer patron, especialmente frecuente en las metéstasis de carcinoma de mama,
pero que también puede observarse en las metastasis de otros carcinomas, consiste en la
presencia de cordones o hileras de células neoplasicas muy atipicas, dispuestas
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intersticialmente entre haces de colageno de la dermis. Finalmente un cuarto patréon es la
presencia de émbolos de células tumorales en el interior de la luz de estructuras
vasculares, especialmente en el interior de los vasos linfaticos.

Sin embargo, el estudio histopatolégico no siempre permite identificar el origen del tumor
primitivo, ya que carcinomas viscerales de origen muy diferente pueden mostrar el mismo
patrén histopatologico cuando se extienden a la piel. En el mejor de los casos, en el
estudio de la biopsia cutanea se observan hallazgos que permiten orientar la basqueda
del tumor primitivo. Existen casos muy concretos en los que la imagen histopatoldgica es
diagnostica del origen del tumor primitivo (como por ejemplo la presencia de material
coloide en las metéstasis cutaneas de carcinomas tiroideos o la observacion de
citotrofoblasto y sincitiotrofoblasto en las metéstasis cutdneas de coriocarcinomas), pero
son excepcionales.

A veces el estudio inmunohistoquimico es de mucha ayuda, ya que permite identificar en
la biopsia cutanea la produccion de determinadas sustancias por parte de las células
tumorales que indican el origen del tumor primitivo (tiroglobulina en los carcinomas
tiroideos, gonadotrofina corionica en los coriocarcinomas, antigeno prostatico especifico
en los carcinomas de prdéstata, etc.) Sin embargo, en la mayoria de los casos, el estudio
histopatologico sélo permite establecer el diagndstico de metastasis cutanea y el origen
del tumor primitivo Gnicamente se puede determinar mediante posterior estudio analitico y
la exploracion con distintas técnicas de imagenes.

De todas formas, aun con las exploraciones mas exhaustivas, en todas las series de

metastasis cutdneas existe un porcentaje de casos en los que no llega a identificarse el
origen del tumor primitivo.

Diagndstico Diferencial

Debido a la morfologia clinica tan variable de las metastasis cutdneas, pueden simular
tanto procesos inflamatorios o infecciones cutaneas (lesiones eccematosas, erisipeloides,
simil paniculitis, etc.) como otros tumores primitivamente cutaneos. El diagnéstico de
metastasis cutdnea siempre es histopatolégico.
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Tratamiento

Auln cuando la metéstasis cutanea sea el primer signo del proceso neoplasico, la mayoria
de las veces sélo es posible el tratamiento paliativo (sintoméatico, analgésico) para mejorar
la calidad de vida durante la corta supervivencia de estos pacientes. Las terapéuticas
Mas agresivas (extirpacion quirdrgica de todas las metastasis cutaneas, radioterapia) no
han conseguido prolongar la tasa de supervivencia.
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