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Metástasis cutáneas como primera manifestación
de carcinoma broncogénico
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Las metástasis cutáneas como manifestación de neoplasias
internas son relativamente poco frecuentes; sin embargo, el
cáncer de pulmón en los varones representa la primera causa
de metástasis cutáneas y puede aparecer como primera mani-
festación de la enfermedad.

Presentamos 2 casos de neoplasia de pulmón, cuya primera
manifestación fue la metástasis cutánea y realizamos una
revisión de la literatura con respecto a este tema.
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Skin cáncer as the first sign of bronchogenic
carcinoma

Cutaneous metastases as internal neoplasm manifestation
are not very frequents. However, the lung cáncer in male, is
the first cause of cutaneous metastases. The skin metastases
may be the first clinical manifestation of cáncer in these pa-
tients.

We report two cases of lung neoplasm in whose first mani-
festation was metastases of skin. We have reviewed the litera-
ture.

Introducción

Las metástasis cutáneas como manifestación de
neoplasias internas son relativamente poco frecuentes
(0,7-9%)^7. Como forma de presentación constituyen
únicamente un 0,8%'. El cáncer de pulmón metastati-
za a la piel con una frecuencia de un 2,8 a 24%, y por
lo general en una fase avanzada de la enfermedad,
aunque en un 7 a 19%'-9 aparece como primera mani-
festación de carcinoma pulmonar. Presentamos 2 ca-
sos de neoplasias de pulmón cuya primera manifesta-
ción fue la metástasis cutánea.

a tener síntomas respiratorios consistentes en tos, expectora-
ción mucosa y finalmente disnea de esfuerzo. La radiografía
de tórax mostró atelectasia del lóbulo superior derecho. La
biopsia de lesión cutánea reveló carcinoma epidermoide. En
la citología de esputo se observaron células compatibles con
carcinoma epidermoide. Se instauró tratamiento con poli-
quimioterapia, disminuyendo las lesiones cutáneas y mejo-
rando la imagen radiológica; sin embargo, el paciente falle-
ció a los 3 meses de iniciada la quimioterapia por sepsis a E.
coli.

Casos clínicos

Caso 1

Paciente varón de 67 años de edad con antecedentes de
infarto de miocardio y desprendimiento de retina. Fumador
de 20 cigarrillos/día. Desde hacía 6 meses presentaba nodulo
en cuero cabelludo de crecimiento excéntrico con ulceración
central de unos 6 cm de tamaño (fig. 1), sin sintomatología
respiratoria. Posteriormente aparecieron nuevos nodulos
subcutáneos en mentón, región pariumbilical y lumbar de
1-2 cm de diámetro que no sufrieron ulceración, empezando
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Fig. 2. Metástasis subcutáneas.

Caso 2

Paciente varón de 57 años de edad, sin antecedentes pato-
lógicos de interés, fumador 40 cigarrillos/día. El cuadro
clínico comienza 15 días antes del ingreso hospitalario al
observar la aparición de varios nodulos subcutáneos de 1-
2 cm de diámetro, del color de la piel, no dolorosos, de
consistencia pétrea, adheridos a planos profundos (fig. 2) y
sin referir sintomatología respiratoria. En la exploración
sólo destacan las lesiones cutáneas y una pequeña adenopa-
tía supraclavicular derecha de 1 cm rodadera. Resto anodi-
no. La radiografía de tórax muestra un nodulo periférico en
lóbulo superior derecho de 3 cm de diámetro. La TAC
torácica realizada muestra un nodulo periférico con base de
implantación pleural en LSD. Adenopatías biliares y me-
diastínicas derechas. Posibles metástasis suprarrenales. En
la broncoscopia no se objetivan imágenes endobronquiales
patológicas. La punción transtorácica de la masa del LSD
fue compatible con adenocarcinoma. La biopsia de la lesión
cutánea mostró: metástasis de carcinoma con escasos signos
de diferenciación. En la evolución posterior aparecieron
múltiples nodulos cutáneos de similares características a los
descritos, localizados en pared torácica, abdominal, extremi-
dades y cuero cabelludo. El paciente rechazó la posibilidad
de tratamiento quimioterápico y falleció 2 meses después.

Discusión

La metastatización en piel de neoplasias internas es
un hecho infrecuente en comparación con las metásta-
sis en otros órganos e implica por lo general un grado
muy avanzado de la enfermedad y una corta supervi-
vencia. Se presenta con una frecuencia media de un
5%', con un rango en distintas series de autopsias de
0,7 a u n 9%'-7-".

El aspecto de estas lesiones puede ser muy variable,
aunque el patrón más frecuentemente presentado son
nodulos de consistencia pétrea adheridos a estructuras
profundas, no dolorosos, del color de la piel o discre-
tamente eritematosos, que pueden ulcerarse y presen-
tar aspecto mamelonado y evolución tórpida. Tam-
bién pueden presentar aspecto escleroso e inflamato-
rio10, aunque éstos son más propios de otros tumores
como el cáncer de mama y de cavidad oral que apare-
cen con más frecuencia como extensión directa del
tumor primario.

Las metástasis en piel fueron el signo de presenta-
ción en un 0,8% que representaban en una serie de
7.316 neoplasias a 59 pacientes, 22 de los cuales fue-
ron extensión directa y 17 metástasis a distancia; y se
detectaron simultáneamente con el tumor primitivo
en un 1,3% que representan 92 pacientes'.

Determinadas neoplasias se asocian más común-
mente con metástasis cutáneas. La mayoría de los
autores coinciden en que en los varones la localiza-
ción más frecuente del tumor primario es el pulmón
con un rango de un 2,8 a un 7,5%'U4-16 que se eleva a
un 24% en la serie de Brownstein8, seguido del cáncer
de intestino delgado, melanoma y carcinoma escamo-
so de cavidad oral. En la mujer el tumor primario más
frecuente es el carcinoma de mama con un rango de
un 25 a un 60% de los casos17.

La frecuencia de metástasis cutáneas como primera
manifestación del cáncer de pulmón oscila entre un
7% en un total de 56 pacientes9 y un 62% de 7 pacien-
tes de la serie de Brownsteins, cifras claramente dispa-
res. Otros autores aportan cifras medias de un 19% de
un total de 21 pacientes'.

El diagnóstico de cáncer de pulmón y metástasis
cutánea fue simultáneo en el 16% de los casos9.

En cuanto a la localización de las metástasis del
cáncer de pulmón, el tórax es la más frecuente, segui-
do de las de abdomen, cuero cabelludo y carau. La
mayoría de autores coinciden en que la forma de
presentación más común es nodulo único para poste-
riormente aparecer múltiples nodulos que pueden in-
vadir toda la superficie cutánea.

La localización más frecuente del cáncer de pulmón
que metastatiza a la piel es en los lóbulos superiores
(7 de 8 casos en una serie)12.

Histológicamente es el indiferenciado el más fre-
cuente con un 40%, seguido del adenocarcinoma y
escamoso con un 30% cada uno de ellos13. En general,
existe una buena correlación entre las características
histológicas de la lesión primitiva y la metastásica, a
pesar de que a menudo las lesiones metastásicas ofre-
cen un menor grado de diferenciación. Cuando las
características histopatológicas de la lesión cutánea
corresponden a un carcinoma escamoso, el asiento
más frecuente del tumor primitivo es el pulmón, se-
guido de la cavidad oral y el esófago13. Cuando la
histología es de adenocarcinoma poco diferenciado
la localización más frecuente del tumor primitivo es el
pulmón en el varón y la mama en la mujer. La existen-
cia de células en anillo de sello es típica de adenocar-
cinoma de estómago, pero ocasionalmente también
pueden aparecer en las lesiones cutáneas metastásicas
de carcinoma de pulmón y estómago10. Tipos indife-
renciados de lesiones metastásicas cutáneas son la
mayoría de las veces derivados de carcinoma de pul-
món, aunque en ocasiones pueden simular linfosarco-
mas o melanomas. Con estos datos podemos concluir
que el estudio anatomopatológico de las lesiones me-
tastásicas cutáneas no aportan la localización del tu-
mor primitivo, pero es muy orientativo y, en cual-
quier caso, debemos tener presente que la mayor
frecuencia se da en el cáncer de pulmón. A pesar de
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esto en algunos casos no llega a conocerse el tumor
primario (271 casos de 3.839 neoplasias metastásicas
que representan un 8%)'.

Las metástasis cutáneas en el cáncer de pulmón
aparecen en formas muy avanzadas y la supervivencia
media oscila entre 2,6 y 10 meses desde que la metás-
tasis es descubierta, con una frecuencia media de
5 meses9-'2.

Los casos descritos en el presente artículo hacen
referencia a metástasis cutáneas de neoplasias pulmo-
nares, el primero corresponde a un epidermoide y el
segundo a un adenocarcinoma. En los 2 casos las
metástasis cutáneas precedieron al diagnóstico de la
neoplasia primitiva, en el primer caso 6 meses antes y
en el segundo 15 días, también en los 2 casos la
metástasis precedió a la sintomatología respiratoria.
El interés que estos casos reportan reside en que a
pesar de la infrecuencia de la metastatización cutánea,
ésta puede darse incluso como forma de presentación
de la enfermedad neoplásica y que el pulmón ocupa el
primer lugar como localización del tumor primario en
la población masculina.
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