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“Nariz de payaso” como manifestacion inicial de un carcinoma
epidermoide de pulmon

Clown Nose as an Initial Manifestation of Squamous-Cell
Lung Carcinoma

Sr. Director:

Las metastasis cutaneas de neoplasias internas son infre-
cuentes comparadas con las producidas en otras visceras.
Su frecuencia se sitia entre el 1 y el 3%!, y no hay ningin
tumor con predileccion por metastatizar en la piel. Las
metastasis cutaneas de carcinomas pulmonares son igualmente
infrecuentes (2,8-24%) y aparecen como primera manifestacion
en un 7-19% de los casos!. Describimos el caso de un paciente
afecto de carcinoma epidermoide de pulmén, cuya manifestacion
inicial fue una metastasis en la nariz, constituyendo la llamada
“nariz de payaso”, una presentacion excepcional de metastasis
cutanea.

Varon de 74 aiios, fumador de 30 paquetes/afio, sin ante-
cedentes de interés ni tratamiento habitual, que consultdé por
presentar una lesion inflamada en la nariz, de varios meses de
evolucion, que habia sido tratada como una foliculitis con
antibioticos topicos y sistémicos sin experimentar mejoria. En la
anamnesis dirigida destacaba tos seca y disnea de esfuerzo en las
Gltimas 2 semanas. El paciente relat6 la presencia de una placa
eritematoviolacea de unos 2cm de didmetro, de bordes mal
definidos, superficie abollonada y consistencia dura, que se
localizaba en el ala izquierda de la nariz y se extendia hacia la
punta (fig. 1A). La auscultaciéon pulmonar y el resto del examen
fisico fueron normales. La analitica revel6 un valor de antigeno
carcinoembrionario de 20ng/ml y lactatodeshidrogenasa de
1.321 U/l; el resto era normal. Se practicé una biopsia cutanea de
la lesion, que mostré una proliferacion densa que ocupaba la
dermis celular y media, compuesta de células pequeiias de niicleo
basofilo e irregular, indicativa de carcinoma escamoso pobre-
mente diferenciado. La radiografia de térax demostré una masa de
contornos irregulares en el segmento anterior del 16bulo inferior
izquierdo y otra en el segmento anterior del 16bulo superior
izquierdo, con neumonitis acompafante (fig. 1B). La tomografia
computarizada de térax y abdomen evidencié una doble masa
tanto en el 16bulo superior izquierdo como en el inferior izquierdo,
con adenopatias tanto hiliares como mediastinicas y posibles
metastasis suprarrenales. La fibrobroncoscopia puso de manifiesto
una tumoracion en el segmento posterior del l6bulo inferior
izquierdo e infiltracion de la mucosa en la traquea, la carina, el
bronquio principal y el l6bulo superior izquierdo. El examen
anatomopatologico de la biopsia de la tumoracién y el broncoas-
pirado demostraron la presencia de células indicativas de
carcinoma epidermoide. En la evoluciéon posterior aparecieron
nuevas metastasis cutaneas en la region paraumbilical, de 1-2 cm

de tamafio, sin ulceracién. La clinica respiratoria empeor6 y el
paciente falleci6 3 meses después del diagnostico inicial.

Las metastasis cutineas son poco frecuentes, aunque en
general los tumores tienden a extenderse a otros 6rganos, incluida
la piel. Los tumores de pulmén que metastatizan en el cerebro,
hueso, higado y glandulas adrenales son responsables de la
mayoria de metastasis cutaneas en varones, y en mujeres suelen
deberse a tumores de mama?Z.

La invasion cutanea puede darse por extension directa
desde estructuras subyacentes, como ocurre en los tumores
pulmonares y de mama, que suelen asentar en la pared toracica
anterior; por implantacion accidental en maniobras diagnosticas,
con lesiones alrededor de la cicatriz; por embolizacion via
linfatica, caso en que la localizacion preferente es la piel cercana
al tumor, y por via hematdgena, con posibles lesiones en zonas
muy distantes y cuya aparicion suele ser mas precoz. La
localizacién preferente es la regiéon anterior del térax, seguida
del abdomen, la espalda, el cuero cabelludo y la cara; en cambio,
es infrecuente su aparicién en las extremidades>. La forma clinica
mas frecuente son los nédulos aislados o mdltiples, duros, de
coloracion entre normal y rojo-violacea, de aparicion repentina,
crecimiento rapido e indoloro, que pueden ulcerarse, tienen un
tamafio de 5-60 mm de didametro y pueden ser profundos, hasta
extenderse a la dermis y el tejido celular subcutaneo, o super-
ficiales. Histologicamente es el cancer de pulmén indiferenciado
el que con mayor frecuencia metastatiza en la piel (50%),
seguido del adenocarcinoma y escamoso, con un 30% cada uno
de ellos*. El estudio anatomopatolégico de las lesiones metasta-
sicas cutaneas no indica la localizacién del tumor primitivo, pero
es muy orientativo’.

Las metastasis cutaneas como primera manifestacion de un
carcinoma de pulmén son excepcionales. En una serie amplia de
carcinomas de pulmén con metastasis cutaneas, éstas precedieron
en el 14% de los casos al diagnostico del cancer. Las metastasis en
la nariz como localizacién inicial se han descrito alguna vez
asociadas al carcinoma de mama®’ y excepcionalmente al de
pulmoén®; en este Gltimo caso pueden mostrar lesiones similares al
linfoma® y, como en nuestro paciente, adoptar la apariencia de lo
que se ha denominado “nariz de payaso”, debido a la coloraciéon
roja de la metastasis en esa zona, particularmente cuando asienta
en la punta.

El pronodstico de los pacientes con cancer de pulmén con
metastasis cutaneas es malo, puesto que la enfermedad
estd avanzada. La supervivencia oscila entre 2.6 y 10 meses
desde que se descubre la metastasis, con una media de super-
vivencia de 5 meses'>. Es importante reconocer las metastasis
cutaneas, ya que pueden ser la primera manifestacion de una
neoplasia silente, aunque implican siempre un estadio avanzado
de la enfermedad y se consideran un evento preterminal®. La
llamada “nariz de payaso” debe alertar de la presencia de una
neoplasia interna.
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Fig. 1. Lesion metastasica sobreelevada en el ala nasal izquierda (A) y radiografia de torax posteroanterior y lateral (B), que muestra una lesion irregular en el 16bulo

superior izquierdo, indicativa de carcinoma broncogénico.
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Bloqueo continuo del plexo braquial por via interescalénica:
una causa poco comiin de derrame pleural

Continous interscalene brachial plexus block: A rare cause of
pleural effusion

Sr. Director:

Comunicamos un caso poco comin de derrame pleural
transitorio debido a un bloqueo interescalénico del plexo
braquial.

Una mujer de 80 afios de edad ingresé en la Unidad de Cirugia
Ortopédica por rotura de los tendones de los musculos sub-
escapular y supraespinoso del hombro derecho. En su historial
clinico no habia ningtn dato destacable. Los eximenes clinicos y
de laboratorio habituales que se le realizaron durante el
preoperatorio resultaron normales, al igual que la gasometria
arterial y la radiografia del torax.

Se le realiz6 una artroscopia del hombro derecho. Tras una
intervencion quirirgica satisfactoria, se inicié6 bloqueo continuo
del plexo braquial por via interescalénica a fin de proporcionar
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