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Presentaciones de casos
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Resumen
En  la  evolución  clínica  de  los  tumores  malignos,
entre  el  1  y  el  10,4  %  de  estos  se  presentan
metástasis  cutáneas,  por  lo  que  se  considera  su
presencia  sinónimo  de  enfermedad  rápidamente
progresiva con bajos índices de supervivencia. En los
varones, el tumor que más suele producirlas es el de
pulmón  y  en  las  mujeres,  el  de  mama.  Es  poco
frecuente que la metástasis en la piel sea la primera
manifestación  del  tumor,  y  es  el  carcinoma  de
mama el que con mayor frecuencia da lugar a esta
eventualidad.  En  el  caso  que  se  presenta  fue  la
metástasis en la piel la primera manifestación del
tumor primario de mama subyacente.
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Abstract
In the clinical course of malignant tumors between 1
and 10, 4 % of them present cutaneous metastases,
so their presence is considered to be a synonymous
of a quick disease progress with low survival rates.
In  males,  the  tumor  that  most  often  produces
cutaneous metastases is lung cancer and in females
it is breast cancer. It is rare for skin metastasis to be
the first  manifestation of  the tumor,  being breast
carcinoma the one that most frequently antecedes
these  events.  In  the  case  we  present,  skin
metastasis was the first manifestation of underlying
primary breast tumor.
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INTRODUCCIÓN

Se  conoce  como  metástasis  cutánea,  a  la
afectación  tumoral  de  la  dermis  o  del  tejido
celular  subcutáneo  como  causa  de  un  tumor
primario que puede tener distintas localizaciones.
Suelen aparecer en la quinta o sexta décadas de
la  v ida  y  su  presenc ia  es  s inónimo  de
enfermedad con un rápido progreso y tiempo de
supervivencia  que  oscila  entre  1  a  36  meses
según el tipo de tumor.1

En  varones  según  Helwig,  el  tumor  que  más
suele  producirlas  es  el  de  pulmón  (25  %),
seguido  del  de  intestino  delgado  y  de  los
melanomas,  mientras  que  en  la  mujer,
Lockingbill  plantea  que  el  de  mama ocupa  el
primer lugar, seguido del de intestino delgado y
los melanomas. Bronstein plantea en su estudio
que las metástasis cutáneas del cáncer de mama
en las mujeres está presente en el 69 % de los
casos, seguido del de pulmón en el varón y luego
las  originadas  en  el  tracto  gastrointestinal  y
ovarios.2,3

Solo en un 0,6 % la metástasis cutánea es la
primera  manifestación  del  tumor4,5   y  es  el
carcinoma de mama el que con mayor frecuencia
da lugar a esta eventualidad.

La  localización  más  frecuente  de  la  lesión
metastásica en piel del cáncer de mama es en:
tronco, abdomen, cuero cabelludo, extremidades
superiores y la cara.6

Presentaciones  clínicas  de  las  metástasis
cutáneas  del  cáncer  de  mama.7

Según  Schwar t z  ex i s ten  7  d i s t i n tas
presentaciones  cl ínicas:

Carcinoma metastásico inflamatorio o1.
erisipeloide: está caracterizado por la
aparición de parches o placas
eritematosas calientes, está acompañado
de enrojecimiento y dolor y presenta un
borde activo de extensión similar a una
erisipela, que aparece típicamente en la
pared anterior del tórax en pacientes con
carcinoma de mama, usualmente afecta
la mama y la piel circundante. No se
presentan síntomas tóxicos generales
parecidos a la erisipela.
Carcinoma metastásico en coraza: se2.

caracteriza clínicamente por la presencia
de pápulas, nódulos firmes y placas
induradas dispersas sobre la pared
torácica, ocasionadas a menudo por un
carcinoma de mama. Se denomina
carcinoma eburnée, cuando las pápulas y
nódulos coalescen en una placa
esclerodermoide sin asociación a cambios
inflamatorios.
Carcinoma metastásico telangiectásico:3.
se caracteriza por la aparición de pápulas
y vesículas violáceas que se semejan a un
linfangioma circunscrito (lesiones en
placa con numerosas vesículas rellenas
de un líquido de aspecto transparente o
hemorrágico).
Carcinoma metastásico nodular: la forma4.
nodular del carcinoma metastásico
usualmente aparece como nódulos firmes
y múltiples, que pueden asemejar un
queratoacantoma (la lesión es
redondeada y tiene un centro costroso y
un rodete periférico de piel, de aspecto
normal o eritematosa). Ocasionalmente
puede ser único. Unos cuantos pueden
ulcerarse. Algunas veces un nódulo
puede ser pigmentado, con bordes
irregulares que sugieren, melanoma o
carcinoma de células basales.
Alopecia neoplásica: puede aparecer5.
como áreas alopécicas circulares que
sugieren alopecia areata (parches sin
cabello ovaladas o redondeadas de 2 a
5cm de diámetro en el cuero cabelludo).
Típicamente son parches ovales bien
demarcados, a menudo con un tono
eritematoso rosado y de superficie lisa,
sin dolor ni prurito.
Carcinoma de mama metastásico del6.
pliegue inframamario: se caracteriza por
la aparición de un nódulo cutáneo,
ubicado en el pliegue inframamario que
sugiere carcinoma basocelular o
espinocelular. A menudo ocurre en
mujeres con mamas péndulas que imitan
una dermatitis intertriginosa.
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Carcinoma metastásico mamario del7.
párpado con histología histiocitoide:
clínicamente se presenta como un edema
y ocasionalmente un discreto nódulo
indoloro de localización palpebral.

Variantes clínicas y vías de diseminación8,9

El  carcinoma  mamario  puede  diseminarse  a
través de 3 vías:

Vía linfática. Cuando lo hace por esta vía1.
puede ocurrir metástasis de cuatro tipos:
nodular, inflamatoria, telangiectásica y
en coraza.
Vía hemática. Es muy poco frecuente y2.
afecta fundamentalmente el cuero
cabelludo, semeja parches de alopecia,
quistes triquilemales o lesiones exofíticas.
Por contigüidad. Generalmente de3.
tumores subyacentes (metástasis en
beso).

También pueden clasificarse las manifestaciones
cutáneas  del  cáncer  mamario  según  su
frecuencia  de  aparición  en:

Clásicas: donde se incluyen las variantes❍

erisipelatoide o inflamatoria, la telangiectásia la
nodular y en coroza.

Atípicas: que son las menos usuales❍

constituidas por formas ampollares, cicatrizales,
umbilicadas, populares, con distribución
zosteriforme y la variante alopécica.

Momento  de  aparición:  usualmente  aparecen
cerca de los 36 meses posteriores a la aparición

el tumor primario.10

Hallazgos  histológicos:  en  el  caso  de  las
metástasis  cutáneas  procedentes  de  cánceres
mamarios  generalmente  se  observa  un  patrón
sólido, glanduliforme en fila, otras veces émbolos
vasculares  y  en  algunas  ocasiones  las  células
tumorales metastásicas se tornan indiferenciadas,
por lo que dificultan el diagnóstico.11

Significado  de  la  aparición  de  una  metástasis
cutánea de un carcinoma mamario: al igual que
en las dependientes de otras localizaciones, la
aparición  de una metástasis  cutánea indica  la
presencia  de  una  enfermedad  diseminada  en
estado avanzado y con una pobre sobrevida.12

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente de sexo femenino, de 53 años de edad,
procedente  de  la  zona  rural  del  municipio  de
Cruces, sin antecedentes familiares de cáncer de
mama, ni antecedentes personales de patologías
mamarias  previas,  quien  refirió  que  luego  de
sufrir un fuerte trauma en la región anterior del
tórax  comenzó  a  notar  que  le  salían  muchas
bolitas en la mama derecha, las cuales habían
ido en aumento en número y tamaño y se habían
extendido al cuello y a la porción inferior a la
mama a la vez que se acompañaban de dolor y
olor fétido.

Al  examen  físico  se  encontró  que  la  región
mamaria derecha estaba ocupada en su totalidad
por múltiples nódulos dolorosos blanquecinos y
violáceos, que se extendían a la región axilar, el
cuello y toda la porción anterior del hemitórax
derecho,  así  como  a  la  porción  superior  del
abdomen de ese lado y que se acompañaban de
un trasudado de color oscuro fétido. (Figuras 1 y
2).
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La  pac iente  fue  va lorada  en  consul ta
multidisciplinaria  de  mastología,  donde  se  le
realizó una biopsia por aspiración con aguja fina
(BAAF) que informó metástasis de un carcinoma
mamario. Se concluyó el diagnóstico como una
metástasis  cutánea (a forma clínica nodular  al
inicio,  que  posteriormente  evolucionó  al
fusionarse los nódulos a la forma en coraza) de
un  carcinoma  subyacente  de  mama en  etapa
avanzada, de muy mal pronóstico en cuanto a la
sobrevida y la reintegración social de la paciente.

La paciente fue derivada al Servicio de Oncología,
en el  que,  luego de descartar la presencia de
metástasis óseas o viscerales a distancia, se le
indicó  tratamiento  con  poliquimioterapia,
tratamiento al que nunca asistió la paciente, a
los  5  meses  de  realizado  el  diagnóstico,  la
paciente falleció.

DISCUSIÓN

https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay


Descargado el: 19-07-2025 ISSN 2221-2434

Revista Finlay 219 noviembre 2012 | Volumen 2 | Numero 3

La  frecuencia  de  metástasis  cutáneas  se  ha
incrementado  en  los  últimos  años  porque  la
supervivencia  de  los  pacientes  con  cáncer  ha
aumentado,  debido  a  que  existen  mejores
alternativas  terapéuticas  y  además  porque  la
expectativa de vida de la población en general es
mayor,  a  pesar  de  lo  cual  su  incidencia  se
mantiene  baja,  ya  que  solo  se  manifiesta  en
menos de un 10 % de los casos.9-13

El carcinoma de origen mamario es la neoplasia
maligna más frecuente en la mujer, que genera
metástasis cutánea de un 5 a un 10 % de las
neoplasias en algún momento de su evolución.14 
Igualmente  se  considera  que  del  total  de
metástasis  cutáneas  el  50  al  69  % tienen  su
origen en carcinomas mamarios.14  Generalmente
el diagnóstico de tumor mamario precede a la
aparición  de  la  metástasis  cutánea.  En  muy
pocas ocasiones, como ocurrió en el caso que se
presenta,  es  la  metástasis  cutánea la  primera
manifestación  de  la  presencia  de  un  cáncer
mamario.2-3-15

La forma más frecuente de presentación de las
metástasis cutáneas del cáncer de mama es la
misma que en este caso con uno o varios nódulos
subcutáneos  que  pueden  ser  ulcerados  o  no,
indoloros,  que crecen de manera rápida hasta
estabilizarse al alcanzar un determinado tamaño
y  que  pueden  evolucionar  al  fusionarse  los
nódulos hacia la forma en coraza.

El  diagnóstico  diferencial  principal  del  tumor
cutáneo primario y la confirmación diagnóstica
dependen  de  la  inmunotipificación  de  la
población  celular  neoplásica,  así  como  de  la
demostración  de  un  tumor  mamario  en  un
segundo tiempo.5-8-16

En  el  caso  que  se  presenta,  la  diseminación
cutánea metastásica se localizaba en la región
anterior del tórax, cuello y axila, como ocurre en
el 97 % de los casos, que sigue probablemente
las vías  linfáticas por  contigüidad e indican la
presencia de una enfermedad avanzada y de mal
pronóstico.
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