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Las metastasis cutaneas de neoplasias malignas internas son raras, especial-

mente las que tienen patron zosteriforme. Se presenta el caso de una paciente
con cancer de colon en estadio IV, que present6é metastasis al muslo derecho
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con lesiones que simulaban herpes zoster. El pronéstico de los pacientes con

metastasis cutaneas es generalmente malo.
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Cutaneous metastasis from internal malignancies are rare especially those
with zosteriform pattern. We report the case of a female patient with a colonic
adenocarcinoma stage IV, who presented metastasis to her right thigh that
mimicked herpes zoster. Prognosis of patients with cutaneous metastasis from

internal malignancies is poor.
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Introduccion

Las metastasis cutaneas de neoplasias malignas in-
ternas son bastante infrecuentes, especialmente aque-
llas que siguen patrones zosteriformes. Se presenta el
caso de una mujer con adenocarcinoma de colon que
presentd una metastasis cutanea de esta distribucion.

Caso clinico

Se presenta el caso de una paciente de sexo femenino
de 57 anos de edad residente en Medellin, Colombia, y
cuya profesion era auxiliar de enfermeria. La paciente
inicialmente fue hospitalizada por medicina interna
por hipoglucemia secundaria a una diabetes mellitus
mal controlada.

Como antecedentes personales tenia un adenocarci-
noma de colon en estadio IV con metastasis osea, resec-
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cion del tumor y colostomia tres afios antes. Ademas,
habia recibido tratamiento con radioterapia y estaba
recibiendo quimioterapia; llevaba seis sesiones y la l-
tima habia sido 15 dias atras.

El Servicio de Medicina Interna solicité interconsulta
a dermatologia por un cuadro de 15 dias de evolucion
de lesiones vesiculares muy dolorosas, localizadas en
el muslo derecho, para lo cual no habia recibido trata-
miento. También, referia la aparicion de dlceras dolo-
rosas en el pubis y en los labios mayores desde tres meses
antes, relacionada con el inicio de la quimioterapia.

En el examen fisico se encontré linfedema crénico
asociado a multiples vesiculas de distribucién zoste-
riforme sobre una base eritematosa, acompanadas de
sensacion de ardor, localizadas en el muslo derecho con
extension hasta el gliteo (FIGURAS 1 Y 2). En el pubis
presentaba miltiples papulas y nédulos eritematosos
acompafados de dlceras con fondo sucio maloliente y
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FIGURA 1Y 2. Multiples vesiculas de distribucion zosteriforme sobre una base eritematosa, localizadas en el
muslo derecho con extension hasta el glateo derecho.

edema de genitales externos. Inicialmente, el cuadro cli-
nico indicaba herpes zoster, por lo que se decidi6 iniciar
tratamiento con dosis de 10 mg/kg de aciclovir.

En los examenes de laboratorio clinico se informé: he-
moglobina de 10,3 miligramos/ decilitro(mg/dl) ; hema-
tocrito de 33 %; 7.210 leucocitos celulas/mm3; 74 % de
neutréfilos y 14 % de linfocitos; plaquetas de 882.500/
mm3; creatinina de 1,4 mg/dl; nitr6geno ureico de 18
mg/dl; velocidad de sedimentacién 67mm/h; proteina C
reactiva de 18 mg/dl; sodio de 141 mEq/Lpotasio de 4,91
mEq/L; y glucemia de 75 mg/dl.

Se practicd ecografia Doppler de miembros inferiores
para descartar trombosis venosa profunda, la cual fue
negativa. La paciente continué con tratamiento anti-
viral; sin embargo, después de ocho dias de tratamiento
no hubo mejoria clinica, por lo que se decidi6 tomar
biopsia de piel.

En la histopatologia se encontré piel con epidermis
normal y, en la dermis, infiltracién difusa por células
epiteliales malignas con apariencia en anillo de sello,
morfologia similar a la encontrada en el estudio del
tumor primario de colon (FIGURA 3). Se diagnostico
metastasis cutanea en patrén zosteriforme de un adeno-
carcinoma de colon. A la paciente se le dio de alta para
continuar ambulatoriamente su manejo por oncologia.

Discusion

Las metastasis cutaneas de neoplasias malignas internas
son raras'. Se ha encontrado una prevalencia de 2 % y
una incidencia de 0,2 a 8,5 %; la incidencia del adenocar-
cinoma de colon es de 4,4%. De todos los tipos histol6-
gicos, el adenocarcinoma es el que mas frecuentemente
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afecta la piel? el de colon es el tercero en frecuencia des-
pués del de mama y del de pulmén. Se han postulado
algunas vias por las cuales el tumor alcanza la piel: he-
matdgena, linfatica, por contigiiidad y por implantacién
iatrogénica. Sin embargo, las dos primeras son las que
verdaderamente representan el mecanismo de disemina-
cién metastasica3. Para que las células malignas alcancen
la piel, se deben desprender del tumor primario, penetrar
los vasos sanguineos, viajar por el torrente sanguineo, ex-
travasarse y, por altimo, penetrar la dermis.

Clinicamente, las metastasis se clasifican en locales
o regionales, en transito y a distancia’. En el cancer
de colon son mas frecuentes las metastasis cutaneas
a distancia a cabeza, cara, cuello, abdomen y pelvis®.
Las metastasis pueden adoptar cualquier forma, como
nbdulos, papulas o placas, entre otras. No obstante,
en el cancer de colon las lesiones mas frecuentes son
los nédulos inflamatorios y las placas ulceradas, eri-
tematosas o de color piel y asintomaticas, aunque en
estadios avanzados pueden llegar a ser dolorosas. Se
han descrito lesiones en patron zosteriforme, alopecia
neoplasica y linfangiosis carcinomatosa en pocos casos
de cancer de colon, las cuales son formas clinicas raras
de metastasis'. Las lesiones de tipo zosteriforme o erisi-
peloides se han relacionado en muchos casos con con-
gestion de los vasos linfaticos, lo que produce edema,
eritema y, en ocasiones, vesiculas, como es el caso de
esta paciente. La causa de esta forma clinica se ha aso-
ciado con su aparicion en sitios donde previamente el
paciente habia presentado herpes z6ster; sin embargo,
esta teoria se aplica solo para las leucemias, mas no
para los tumores so6lidos.

Hay casos descritos de metastasis cutaneas en patréon
zosteriforme asociados a cancer de mama, pulmoén,
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FOTO 3. Se observa epidermis normal y en la dermis infiltra-
cion difusa por células epiteliales malignas con apariencia
en anillo de sello, morfologia similar a la encontrada en el
estudio del tumor de colon primario.

vejiga, rifidn, cuello uterino y colon. En la basqueda
en Pubmed, se encontraron solo dos casos reportados
asociados a adenocarcinoma de colon. El primero fue
un paciente de sexo masculino de 65 afios de edad con
cancer cecal, que a los cinco anos del diagnostico de la
neoplasia presenté miltiples papulas translicidas en el
muslo izquierdo, indicativas de metastasis cutanea, y
que muri6 cinco meses después. El segundo caso fue un
hombre de 85 afios con cancer cecal, que presenté ml-
tiples papulas translicidas y dolorosas en distribucion
dermatomica en el hemiabdomen inferior. En la biopsia
se report6 metastasis cutanea de cancer de colons®.

El diagnoéstico de estas lesiones depende casi exclusi-
vamente de la histopatologia y, cuando no se conoce el
tumor primario, la inmunohistoquimica es de ayuda*.
Por su distribucién, es importante descartar procesos
infecciosos como el herpes zoster. Este tipo de compro-
miso indica enfermedad avanzada y el pronéstico es
malo. En la mayoria de los pacientes hay antecedentes
de cancer de colon vy, frecuentemente, con metastasis a
otros tejidos como el hueso. En el adenocarcinoma de
colon, el tiempo que transcurre desde el diagnostico

Metdstasts cutdnea en patron zostertforme

del tumor primario hasta la aparicion de las metastasis
cutaneas, es de un mes a cinco afios, con un promedio
de 15,6 meses. La supervivencia es de 21 % al afio del
diagnostico de la metastasis y, de 12 %, a los tres y cinco
afnos®. En este punto de la enfermedad, el tratamiento
tiene un objetivo paliativo mas que curativo’.

Conclusion

El dermatélogo debe sospechar lesiones metastasicas a
piel en dermatosis de formas clinicas atipicas y tomar
biopsia de las lesiones nuevas en la piel de los pacientes
con antecedente de cancer.
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