Descargado el: 23-01-2026 ISSN 1727-897X

PRESENTACION DE CASO

Metdastasis cutanea como presentacion de carcinoma de mama.
Presentacion de un caso

Cutaneous metastasis as a breast carcinoma presentation. A case
report
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Resumen Abstract

Numerosos son los signos y sintomas cutaneos que There are numerous skin signs and symptoms that
pueden presentarse de forma subyacente a la may occur underlying the appearance of an internal
aparicién de una neoplasia interna. Las metdstasis neoplasia. Skin metastases from a breast neoplasm
cutaneas de una neoplasia mamaria suelen aparecer usually appear late during the progression of the
tardiamente durante el progreso de la enfermedad, disease; however, although rare, they sometimes
sin embargo, aunque poco frecuente, en ocasiones precede this situation. The case of a patient
preceden a esta situacion. Se presenta el caso de diagnosed with cutaneous metastasis of a lobular
una paciente con diagnéstico de metdstasis cutédnea breast carcinoma is presented, where the skin
de un carcinoma lobulillar de mama, donde las lesions were the starting point for more conclusive
lesiones en piel fueron el punto de partida para studies and the neoplastic diagnosis. This case is
estudios mas concluyentes y el diagndstico de la presentation due to the need to highlight the
neoplasia. Motivé a presentar este caso, la importance of the differential diagnosis that the
necesidad de resaltar la importancia del diagndstico dermatologist must perform, given the real
diferencial que debe realizar el dermatélogo, dada la possibility of metastatic skin lesions, in patients who

posibilidad real de lesiones metastasicas cutaneas, consult with unusual skin lesions.

ante pacientes que consulten con lesiones en piel
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Introduccion

En la piel se manifiestan muchas enfermedades
internas, por lo que el examen minucioso de ella
es de gran ayuda en el reconocimiento de dichas
dolencias.

La piel puede ser el asiento de lesiones
metastasicas directas, consecutivas a la
localizacién en la dermis de los islotes tumorales
secundarios, como las metastasis cutdneas de
carcinomas viscerales.™

Las metdstasis cutdneas (MC) de neoplasias
malignas internas son relativamente poco
frecuentes, y es el carcinoma de mama el tumor
primario que mas se asocia a diseminacién
cutdnea en las mujeres, como lo es el cancer de
pulmén en varones. El cancer de mama es uno
de los tumores malignos mas frecuentes en
mujeres, con una alta morbimortalidad, tanto por
los efectos originados por el tumor primario
como por la alta capacidad de este para producir
metdastasis a distancia.?

Las metastasis cutaneas se producen cuando la
piel es infiltrada por células proliferantes que
derivan de tumores malignos situados a distancia.
Se trata de un proceso complejo y no del todo
bien conocido, que depende de factores como la
capacidad de migracion, moléculas de adhesion,
angiogénesis, factores de crecimiento y
microambiente del érgano huésped. Aunque no
es frecuente que un érgano interno produzca
metastasis cutaneas, su incidencia varia del 0,7
al 9 % de todos los pacientes con neoplasias
internas.

Las MC del cancer de mama ocurren
mayoritariamente en cara, parte anterior del
térax, espalda y cuero cabelludo; la mayoria de
ellos corresponde a carcinomas ductales
infiltrantes, y con menos frecuencia, a
comedocarcinomas, carcinomas medulares,
lobulillares, coloides e inflamatorios,
cistosarcoma filoides y carcinomas
sarcomatoides.® %

Se presenta el caso de una paciente con
multiples lesiones cutaneas, como signo de
presentacién de un carcinoma lobulillar de mama,
sin evidencia de afectacién visceral en el
momento del diagndstico, pero con gran invasion
tumoral luego de un estudio intencionado, lo cual
supuso un pronoéstico desfavorable.

Presentacion del caso

Se presenta el caso de una paciente de 45 afios,
piel blanca, con antecedentes referidos de artritis
reumatoidea, en seguimiento por la especialidad
de Reumatologia, sin tratamiento en ese
momento, pero si con uno anterior
(metilprednisolona para las crisis). Acudid a
consulta de Dermatologia del Hospital General
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de
Cienfuegos, por la presencia de lesiones en piel
de alrededor de 8 meses de evolucion,
asintomaticas, pero que aumentaron en ndmero,
segun fue referido por la paciente. Al examen
fisico se constataron lesiones numerosas tipo
nddulos, pequefos, eritematosos; y otras del
mismo color de la piel, diseminados a cara, parte
anterior del toérax y regién intermamaria. (Fig. 1).

Fig. 1- Lesiones papulo-nodulares en cara, torax y region intermamaria.
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Ante el tipo de lesiones y considerando los
antecedentes personales, se decidi6 realizar
biopsia de piel con los posibles diagndsticos de
lupus eritematoso sistémico, erupcién polimorfa
luminica, sarcoidosis y enfermedad de Hansen
(lepra). Se le prescribié uso de fotoprotectores y
se dio reconsulta.

Quince dias después se recibié biopsia cutdnea

que informé depdsitos de mucina en dermis y
epidermis, asi como células sugestivas de
malignidad, (Fig. 2) con el subsecuente
planteamiento de metdstasis de un
adenocarcinoma. Se decidi6 reevaluar a la
paciente, indicar complementarios (hemoquimica
sanguinea, marcadores tumorales, ultrasonido
abdominal, de tiroides, mamas y ginecoldgico; y
citologia vaginal).

Fig. 2- Deposito de mucina, en muestra de piel.

En este primer momento, la ultrasonografia de
mamas informdé una imagen mal definida
ecogénica pequefia, en cuadrante superior
interno de la mama derecha, por lo cual se le

realizé biopsia por aspiraciéon con aguja fina
(BAFF), pero la muestra obtenida fue insuficiente
para concluir diagndstico, (Fig. 3) por lo cual se le
indic6, ademas, mamografia y tomografia.
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Fig. 3- Imagen histologica detejido de la mama.

La hemoquimica solo reflejé anemia ligera 104g/l,
para lo cual se le indicd tratamiento mientras
continud en estudio, pendiente de tomografia y
mamografia. Un mes después, la paciente fue
reevaluada en consulta multidisciplinaria, con las
especialidades de Dermatologia, Oncologia y
Cirugia. Por los resultados de los estudios
complementarios, se concluyé como diagndstico
un carcinoma lobulillar de la mama con
metastasis cutanea como debut de la
enfermedad, y metdstasis ganglionar y ésea
rapidamente progresivas.

Discusion

Las MC de neoplasias internas son un fenémeno
relativamente poco frecuente. Resultan de la
infiltracion de la piel por proliferaciones de
células procedentes de tumores malignos
situados a distancia. Ademds, suelen
relacionarse con un estadio avanzado en el curso
de la enfermedad, ya que indican la presencia de
un trastorno sistémico. Sin embargo, también
pueden presentarse como el primer signo de un
tumor desconocido o como la primera
manifestacién de una recurrencia.

Entre un 50-69 % de las MC tienen un origen
mamario, solo superadas por MC de melanoma.®®

La invasién cutanea por neoplasias de mama
ocurre con mas frecuencia por extensién directa
o diseminacién linfatica, precisamente la via
hematdégena menos comudn. En el momento del

diagnostico la afectacion cutanea suele estar
presente solo en el 6 % de las mujeres, y
Unicamente en un 3,5 % de los casos constituyen
la primera manifestacién de un tumor primario
no diagnosticado y asintomatico,” ® como
acontecié en la paciente descrita.

La mayoria de las MC de céncer de mama se
presentan como nédulos intradérmicos o
subcutaneos Unicos o multiples, que pueden
ulcerarse o contener pigmento, sin embargo, se
han descrito otros tipos clinico-patoldgicos de MC
de cancer de mama, como el carcinoma
erisipeloide, en coraza telangiectdasico, del
pliegue submamario, carcinoma metastasico
mamario palpebral, alopecia metastasica y
enfermedad de Paget.® 1%

El diagnéstico de MC debe seguirse siempre de la
realizacién de los estudios necesarios para
descartar afectacién de otros drganos, la
afectacién cutanea en casos de carcinoma de
mama es un indicador de mal prondstico; se
describen en diversos estudios supervivencias de
pocos meses, que se reducen claramente si
existe afectaciéon multiorganica.®

En el caso especifico de esta paciente, para
concluir el diagndstico definitivo fueron de vital
importancia los resultados de los examenes
complementarios de laboratorio, imagenoldgicos
e histopatoldgicos, asi como la evaluacion
multidisciplinaria. Actualmente la paciente se
encuentra en tratamiento por oncologia, con un
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pronéstico poco favorable. Siempre llamé la
atencién que no refiriera sintomatologia
compatible con la enfermedad.

En conclusidn, la presencia de MC por cancer de
mama, implica por lo general, una amplia
diseminacién de la enfermedad, y por lo tanto,
un mal prondstico, por ello, conocer las distintas
manifestaciones cutaneas de las metastasis,
puede ser de gran ayuda cuando son el primer
signo de malignidad. Se requiere, por lo tanto, de
una alta sospecha diagndstica, y siempre, ante la
duda o la mala respuesta al tratamiento, se
recomienda indicar biopsia de las lesiones. Las
MC deben considerarse en el diagndstico
diferencial de cualquier lesién cutdnea, incluso
en pacientes sin antecedentes oncoldgicos y
asintomaticos, como lo evidencia el caso
presentado.
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