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Metastasis cutanea por Adenocarcinoma
de mama: Reporte de dos casos.
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brote herpetiforme acompaiiado de dolor y prurito. El resultado del estudio

histopatolégico reveld carcinoma mucinoso de mama. El segundo caso con an-
tecedente de mioma nodular mamario derecho, present6 una placa eccematosa
ulcerada cubierta por costra periareolar; cuya confirmacion histopatoldgica fue

compatible con piel infiltrada por carcinoma ductal de mama.

A pesar de que las metastasis cutaneas representan del 1-5% de las lesiones
cutaneas en dermatologia, son mas frecuentes cuando son originadas por
cancer de mama. Debido a su diverso patron de presentacion clinico como
nédulos unicos o multiples, placas, lesiones ampollares, entre otras; pueden
enmascarar y hasta imitar otras patologias. En algunos casos pueden de-
butar como la Unica manifestacién de cancer oculto o enfermedad disemi-
nada. A causa de su forma de presentacién confusa, es importante que el
dermatdlogo considere a las metastasis cutdneas dentro de su diagndstico

diferencial de lesiones cutaneas en mama.
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INTRODUCCION

La piel puede proporcionar informacién ttil sobre la
presencia de enfermedades sistémicas. La metastasis
cutanea sugiere la existencia de un tumor primario
en otra parte del cuerpo, y se caracteriza por la in-
filtracién de la piel por un proceso neopldsico ma-
ligno cutdneo o extra cutaneo® El tumor primario en
la metastasis cutanea de mama se asienta en la propia
mama o menos cominmente es extramamario, con

una incidencia del 0,7%-10,4% >3

A pesar de que las metastasis cutdneas representan del
1-5% de las lesiones cutdneas en dermatologia, son mas
frecuentes cuando son originadas por cancer de mama;
ya que éste es el tumor que mas cominmente metasta-

tiza piel con una incidencia superior al 20%.24

Los tumores primarios de mama metastatizan piel a
través de: diseminacién hematica, linfatica, por in-
vasion directa de tejidos adyacentes e implantacion

iatrogénica a través de procedimientos quirtrgicos.®>

CASO CLiNICOD

Presentamos dos casos de pacientes femeninas, ambos
debutaron con lesiones en piel. El primer caso corres-
ponde a una mujer de 80 afios, hipertensa, cuyo cuadro
inicié posterior a un brote de herpes zoster. E1 mismo
que persistié como una erupcién maculopapulosa de
distribucién herpetiforme en mama derecha. En el
borde superior de pezén del mismo lado se asientan
algunas papulas eritematovioldceas, retraccion del
mismo y alrededor costras amarillentas y grietas (Fi-
gura 1). A la palpaciéon bimanual de la mama se evi-
dencié dolor mas presencia de masa, acompafiado de

prurito ocasional. Destacaba entre sus examenes una
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Figura 1: Erupcién maculopapulosa en mama derecha de
distribucion herpetiforme. En el borde superior del pezdn se
asientan unas pdpulas eritematovioldceas.

Figura 2: Histopatologia de piel infiltrada por adenocarcinoma
mucinoso de mama.

Figura 3: HE que muestra dermis infiltrada por neoplasia
maligna de estirpe epitelial compuesta por grandes mantos
de mucina extracelular en el que destacan nidos de células
flotantes dispuestas en mérulas
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Figura 4: placa eccematosa, ulcerada en cuadrante superior de
mama derecha cubierta por costra mielicérica periareolar.

Figura 5: Histopatologia de piel infiltrada con carcinoma
ductal de mama.

4

Figura 6: HE que muestra nidos irrequlares de células
poligonales con marcada anisocitosis y anisocariosis,
citoplasma eosinofilico y presencia de mitosis.
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mamografia que mostraba calcificaciones y engrosa-
miento retroareolar. Se realizd biopsia de la lesion, el
estudio histopatoldgico reveld epidermis sin altera-
ciones. Dermis infiltrada por grandes mantos de mu-
cina extracelular en el que destacan nidos flotantes de
células epiteliales dispuestas en mdrulas. Las células
presentan citoplasma eosinofilico y nucleo denso e
hipercromatico. Compatible con piel infiltrada por

adenocarcinoma mucinoso de mama (Figura 2 y 3).

El segundo caso es sobre una mujer de 37 afios de edad
con antecedente de fibroadenoma en mama derecha.
Hace 2 meses debut6 con una placa eccematosa, ul-
cerada en cuadrante superior de mama derecha cu-
bierta por costra mielicérica periareolar que supuraba
material seroso; acompafiado de prurito y dolor (Fi-
gura 4). A la palpacion los ganglios axilares se en-
contraban aumentados de tamafio. Se tomé biopsia
de la lesidn, cuya histopatologia revelé dermis infil-
trada por neoplasia maligna de estirpe epitelial. Se
aprecian nidos irregulares de células poligonales con
marcada atipia que infiltran el intersticio dérmico y
epidermis. Ademas se identifican permeaciones vas-
culares linfaticas. Compatible con piel infiltrada con
carcinoma ductal de mama (Figura 5 y 6). Ambos pa-

cientes fueron derivados a oncologia.

DISCUSION Y CONCLUSION

En algunos casos las metastasis cutaneas corresponden
al signo inicial que nos permite diagnosticar una neo-
plasia interna o pueden debutar como la primera o
unica manifestacion de cancer oculto, enfermedad di-
seminada o recidiva(+% El 6,3% de los pacientes con
cancer de mama tienen compromiso cutaneo al mo-
mento del diagnéstico del tumor primario y el 3% ma-

nifiesta lesiones en piel como signo inicial ¥
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Las metastasis cutdneas son mas frecuentes en hom-
bres por melanoma y cancer de pulmén y en mujeres
por cancer de mama, como es el caso de nuestras pa-
cientes (tabla 1) La mayoria de las metdastasis ocurren
en una region del cuerpo cercana al tumor primario(®
El cancer de mama va a metastatizar mds frecuente-
mente la pared anterior del térax y abdomen y menos

comunmente piel cabelluda, cuello y extremidades(®

Tabla 1.
FRECUENCIA ll'E METASTASIS CUTANEAS EN
MUJERES SEGUN EL TUMOR PRIMARIO
CANCER DE MAMA 69%
CANCER DE INTESTINO DELGADO 9%
CANCER DE PULMON 4%
CANCER DE OVARIOS 4%

El cancer de mama que metastatiza a la pared del
torax tiene diferentes formas de presentacién cli-
nica. Las lesiones se pueden presentar como mdculas,
placas infiltradas o induradas, lesiones discoides, n6-
dulos con telangiectasias, formas ampollosas o papu-
loescamosas y tumores pigmentados® Es decir, que
debido a su diverso patrén de presentacion clinico lo-

gran enmascarar y hasta simular otras patologias?

Las metastasis cutaneas de origen mamario, se han
agrupado clinicopatolégicamente en las denomi-
nadas “clasicas” y el segundo grupo corresponde
a las formas menos usuales, por eso denominadas
“atipicas.”™ Dentro de las formas clasicas destacan:
la erisipeloide, teleangiectdsica, nodular y en coraza.

Las formas atipicas estan constituidas por las va-
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riantes ampollares, cicatrizales, umbilicadas, papu-
lares de distribucién zosteriforme y una variante alo-
pécica, resultado de la invasion del cuero cabelludo

por células neoplasicas®?

Ocasionalmente las lesiones de piel pueden simular
metastasis, asi como lesiones que dan metdstasis a
distancia se confunden con lesiones benignas. Mor-
folégicamente parecen tumores de piel benignos
como nédulos, dermatitis, pérdida del cabello, edema
periorbitario y escleroderma. De igual manera ase-
mejan infecciones bacterianas como celulitis y eri-
sipela, virales como infecciéon por herpes zoster.
®) Debido a su configuracién anular incluso se debe
descartar tifia corporis o lupus subagudo cutdneo.
También imitan lesiones vasculares como linfan-

gioma circunscrito®7?

El manejo de las metdstasis cutaneas debe ser mul-
tidisciplinario. Se debe tratar el tumor primario y
brindar cuidados paliativos al paciente. La excision
quirdrgica con vaciamiento ganglionar y radioterapia
se encuentran a la cabeza. Entre otras terapias alter-
nativas se considera: nitrégeno liquido, imiquimod,
terapia fotodinamica, laser Co2, quimioterapia, bleo-

micina o cisplatino intralesional (71

El prondstico de la metastasis cutdanea es diferente
seglin el origen del tumor primario. Por lo general
es pobre debido a la diseminacién de la enfermedad.
Sin embargo, el cancer de mama que metastatiza piel
tiene una mejor tasa de supervivencia en relaciéon a
otros tumores primarios' El tiempo entre el diag-
noéstico del tumor primario y la aparicion de la me-

tastasis es en promedio de dos a tres afios.™
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En el 50% de casos, la media de supervivencia poste-

rior al diagnoéstico es de tres a seis meses(

Por todas las consideraciones antes descritas sobre el
dificil diagndstico de ésta entidad, es importante que
el dermatdlogo considere a las metastasis cutaneas
dentro de su diagndstico diferencial de lesiones cuta-

neas de mama®>
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