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Metastasis cutanea de un sarcoma epitelioide

Cutaneous metastasis from an epithelioid sarcoma
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Resumen

Se presenta el caso de un hombre de 26 afos, a quien se le diagnostic6é un sar-
coma epitelioide en la pierna derecha con metastasis a pulmén y que cuatro
meses después desarrollé un nédulo papilomatoso en la regién pibica, el cual
result6 ser una metastasis cutanea.

Las metastasis cutaneas tienen una frecuencia que oscila entre 0,7 y 10 %, ocu-
pando el decimoctavo lugar como sitio de siembras a distancia. Cuando éstas
se presentan, lo hacen generalmente como nédulos cerca del tumor primario.

El sarcoma epitelioide es un tumor raro que corresponde a menos del 1 % de
todos los sarcomas de tejidos blandos. Estas entidades son de muy baja fre-
cuencia y su asociacion es excepcional.
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Summary

We present a case of a 26-year-old man diagnosed with epithelioid sarcoma in
the right leg with metastases to lung and 4 months later a papillomatous nodule
development in the right pubic region that proved to be a cutaneous metastasis.

Cutaneous metastases have a frequency that ranges between 0.7 and 10%,
occupying the eighteenth place as remote metastatic sites. When present, they
usually do it as nodules near the primary tumor.

Epithelioid sarcoma is a rare tumor that constitutes less than 1% of all soft
tissue sarcomas. These entities are of very low frequency and their association
is exceptional.

KEy worbs: Epithelioid sarcoma, soft tissue sarcoma, cutaneous metastases.

crecimiento progresivo, acompafiada de cojera y dolor
intenso que lo incapacitaba en los altimos 15 dias; no

Caso clinico

Se presenta el caso de un paciente de 26 aiios de edad,
natural de Medellin y residente en la misma ciudad, me-
canico de motos. Consult6 en junio de 2010 al Hospital
San Vicente de Paill por una masa en el tercio proximal
de la pierna derecha, de cinco meses de evolucion, con
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presento6 fiebre ni pérdida de peso. Tenia antecedentes
de osteosintesis del fémur izquierdo por fractura en un
accidente de transito dos afios antes.

En el examen fisico, se encontr6 estable desde el
punto de vista hemodinamico, con una masa de tejidos
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Ficura 1. Tomografia computadorizada de tibia: se observa masa en el compartimiento antero-lateral. Ficura 2. N6dulo papilomatoso
en la region inguinal derecha.

blandos de 20 x 30 cm en la cara antero-lateral de la
pierna derecha, tensa, inmoévil, con adenopatia inguinal
de 1 cm de didmetro. Por la sospecha de que se trataba
de un tumor de tejidos blandos, se hospitaliz6 para su
estudio y manejo.

En la radiografia de tibia derecha se reporté engrosa-
miento de los tejidos blandos hacia el aspecto antero-
lateral de la pierna; en la tomografia simple y contras-
tada de la misma , se reporté una masa de contornos
parcialmente definidos , con realce periférico del medio
de contraste, probablemente relacionado con necrosis
central, y con erosion en la tibia y el peroné.

En la biopsia se informé proliferacién neoplasica de
células grandes, epitelioides, con citoplasma eosindfilo
amplio, niicleos pleomorfos con nucléolos prominentes
y pocas figuras mitéticas; ademas, extensas areas de ne-
crosis de coagulacion.

Se hicieron coloraciones de inmunohistoquimica que
fueron fuertemente positivas y difusas para vimentina
y citoqueratinas; Ki67con indice de proliferaciéon del
50 %, y negativas para S-100 CD34, EMA (Epithelial
Membrane Antigen) y desmina. Se hizo el diagnoéstico
de sarcoma epitelioide de tejidos blandos en la pierna
derecha.

En la tomografia computadorizada de térax se repor-
taron maltiples metastasis a pulmoén.

108

Se inici6 quimioterapia por tres meses; en octubre de
2010, ingres6 nuevamente a la institucién para la am-
putacién supracondilea del fémur y manifest6 la apa-
ricién de una lesién en la base del pene de 20 dias de
evolucién que se inicié como una papula con aumento
progresivo de tamafio, indolora.

En el examen fisico se observé un nédulo papiloma-
toso en la piel de la region ptbica derecha, de 3 x 2 cm,
con signos de sangrado antiguo. Se practico biopsia que
reportd una extensa infiltraciéon de la dermis por una
lesion maligna, caracterizada por células fusiformes,
epitelioides y gigantes multinucleares, dispersas que se
organizaban difusamente en fasciculos. Ademas, pre-
sentaba numerosas mitosis e hipercromatismo nuclear.
Se hizo el diagnéstico de compromiso metastasico por
sarcoma epitelioide.

En el seguimiento se observo que la lesion exofitica se
encontraba ulcerada, y se resec6 el tumor. El paciente
recibi6 tratamiento con quimioterapia y seguimiento es-
trecho por parte de ortopedia oncolégica.

° o &
Discusion
En los adultos, los tumores s6lidos que hacen metas-
tasis a la piel con mayor frecuencia son el melanoma y
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Metdstasis cutdnea de un sarcoma epitelioide

Ficuras 3 Y 4. Dermis extensamente infiltrada por lesién maligna, caracterizada por células fusiformes, epitelioides y gigantes
multinucleadas dispersas que se organizan difusamente en fasciculos. Ademas, presenta, numerosas mitosis e hipercromatismo

nuclear. Hematoxilina-eosina, 4X, 40X.

los carcinomas de mama, pulmén y colon. En nifios son
el neuroblastoma, el rabdomiosarcoma y la leucemia.
Las metastasis cutaneas son raras, su frecuencia varia
entre 0,7y 9 %*2. El analisis de 1.000 autopsias clasifico
a la piel como el decimoctavo lugar de metastasis'. Las
metastasis cutaneas se presentan con mayor frecuencia
como nodulos en la vecindad del tumor primario>.

El sarcoma epitelioide es un tumor de tejidos blandos
raro, que corresponde a menos del 1 % de todos los sar-
comas de tejidos blandos?. Fue descrito por primera vez
por Laskowski, en 1961, como ‘sarcoma aponeuroticum’
debido a la participaciéon de la aponeurosis. Menos de
una década después, Enzinger acuio el término actual
de ‘sarcoma epitelioide’ debido a su diferenciacién me-
senquimatosa y epitelial“.

Este tumor a menudo se confunde con procesos granu-
lomatosos, sarcoma sinovial y carcinoma espinocelular
ulcerativos. Se caracteriza por su tendencia a la recidiva
local, compromiso de los ganglios linfaticos regionales y
metastasis a distancia. Afecta principalmente a adoles-
centes y adultos jovenes de 10 a 35 afios (edad promedio
26 afios). La relacion hombre a mujer es de 2 a 1.

La mayoria se origina en la mano (30 %), la mufieca y
el antebrazo (17 %), la rodilla (15 %) o el muslo (10 %).
Es un tumor de crecimiento lento, generalmente, indo-
loros. Existe un tipo de sarcoma epitelioide proximal
que surge de sitios axiales (pelvis, periné, sistema ge-
nitourinario), que afecta a pacientes mayores y es mas
agresivo®.

Sus metastasis asientan principalmente en pulmén
(51 %) v ganglios linfaticos (34 %), a diferencia de
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otros sarcomas de tejidos blandos que es de 2,6 %?3;
también se han documentado metastasis a hueso, ce-
rebro, higado, pleura y piel“. Las metastasis pueden
ocurrir antes de la deteccion del tumor o afios después
del diagnoéstico. La principal via de diseminaci6on es la
hematogena a los pulmones. Las metastasis a pulmén
son la principal causa de muerte de estos pacientes. La
supervivencia a cinco afos es de 50 a 85 %/’.

La edad avanzada, el sexo masculino, la localizacién
proximal o axial, la profundidad del tumor, el tamafio,
las figuras mitoticas, la necrosis, la invasién vascular y
la hemorragia en el tumor, se han identificado como fac-
tores pronosticos adversoss.

Conclusion

Se presenta el caso de un paciente de 26 anos de

edad, de sexo masculino, a quien se le diagnosticé un
sarcoma epitelioide con metastasis a pulmoén y, cuatro
meses después, desarrollé un nédulo papilomatoso de
2 cm en la regién pabica derecha que result6 ser una
metastasis cutanea.
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