RESUMEN

Introduccion: las metastasis cutaneas del cancer colorrectal son raras, con una incidencia menor del

5%.

Caso clinico: varon de 83 anos, pluripatologico, intervenido de cancer de colon y cancer gastrico. Du-
rante su seguimiento se evidencio una lesion cutanea indurada en la zona de insercion de un trocar, con
una anatomia patologica compatible con metastasis cutanea de cancer colorrectal.

Conclusion: Cuando aparecen metastasis cutaneas de cancer colorrectal en un paciente diagnostica-
do y tratado, generalmente indican enfermedad avanzada. Ante la sospecha es esencial realizar una biop-
sia para confirmar el diagnostico y asi estadificar la enfermedad y plantear el mejor manejo terapéutico.
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SKIN METASTASES OF COLON CANCER: ABOUT A CASE

ABSTRACT
Introduction: skin metastases from colorectal cancer are rare, with an incidence of less than 5%.

Clinical case: 83-year-old man, polypathological, operated on for colon cancer and gastric cancer.
During his follow-up, an indurated skin lesion was evidenced in the area of trocar insertion, with a patho-
logical anatomy compatible with skin metastases from colorectal cancer.

Conclusion: When colorectal cancer skin metastases appear in a diagnosed and treated patient, they
usually indicate advanced disease. When suspected, it is essential to perform a biopsy to confirm the diag-
nosis and thus stage the disease and propose the best therapeutic management.
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El cancer colorrectal es el tercer tumor
mas frecuente en hombres (10% del total de
cancer mundial) y el segundo mas frecuente en
mujeres (9.2% del total de cancer mundial)'. Se-
gln datos de la Asociacion Espanola Contra el
Cancer (AECC), el cancer colorrectal es el diag-
nostico neoplasico mas frecuente en la pobla-
cion espanola (15%)2.

Por otra parte, las metastasis cutaneas del
cancer colorrectal son raras, con una incidencia
menor del 5%'. Se presenta el caso de un pa-
ciente diagnosticado y tratado de neoplasia de
colon y de estomago, que presenta posterior-
mente una lesion cutanea en pared abdominal.

Varon de 83 anos, pluripatologico (HTA,
DM tipo Il, DLP, FA, ACV de origen cardioembo-
lico, HBP) que ingresa por cuadro suboclusivo,
realizandose TAC abdominal en el que se obje-
tiva neoformacion en angulo hepatico que se
confirma mediante mediante colonoscopia. Se
realiza hemicolectomia derecha laparoscopica,
y el estudio anatomopatologico de la pieza re-
sulta de adenocarcinoma de tipo intestinal bien
diferenciado, estadificandose el tumor como
T3NOMO.

En el seguimiento posterior en consultas
externas, presenta clinica de epigastralgia y pi-
rosis, realizandose gastroscopia y TAC toraco-
abdomino-pélvico, y diagnosticandose de ade-
nocarcinoma gastrico a nivel de antro pilorico.
Se trata mediante gastrectomia subtotal con
reconstruccion en Y de Roux. La anatomia pato-
logica fue de adenocarcinoma de tipo intestinal
tubular grado 2, moderadamente diferenciado,
que invade peritoneo visceral (T4bNOMO).

El paciente recibio varios ciclos de qui-
mioterapia adyuvante con capecitabina en mo-
noterapia con mala tolerancia, por lo que se
suspendio y rechazo radioterapia adyuvante.

Posteriormente, durante el seguimiento,
se evidencio una lesion cutanea indurada en la
zona de insercion de un trocar, de unos 5 cm,
algo excrecente, no ulcerada (Fig. 1). Se biopsia,
informandose la anatomia como metastasis de
adenocarcinoma de tipo intestinal bien diferen-
ciado compatible con origen colico.

Actualmente el paciente se encuentra
pendiente de iniciar radioterapia paliativa de
dicha lesion.

Las metastasis cutaneas se definen como
el crecimiento de células cancerigenas en la
dermis y/o el tejido celular subcutaneo origi-
nadas de una neoplasia interna con la cual no
tienen solucion de continuidad®“. Los canceres
que con mayor frecuencia metastatizan en la
piel son el melanoma, el cancer de mama y el
cancer de vias respiratorias altas, siendo el can-
cer colorrectal un origen muy raro de metastasis
cutaneas (5%)".

Las metastasis cutaneas del cancer co-
lorrectal generalmente ocurren dentro de los
primeros 2 anos tras la reseccion del tumor
colorrectal primario, y a menudo se presentan
simultaneamente con metastasis en el higado,
el peritoneo y el pulmon.1 Se han reportado los
origenes primarios de las metastasis de la si-
guiente manera: recto 55%, colon sigmoide 17%,
colon transverso 9%, rectosigma 7%, ciego 4%y
colon ascendente 4%°.

Los casos descritos en la literatura mues-
tran que la diseminacion cutanea se realiza por
via hematogena o linfatica mas que por conta-
minacion o implantacion durante la interven-
cion quirdrgica2; sin embargo, dada la locali-
zacion en el paciente del caso presentado, se
puede suponer que ésta Gltima via es el origen
de la metastasis cutanea.

Las presentaciones clinicas de las me-
tastasis cutaneas son variadas e inespecificas,
siendo la forma mas frecuente como nodulos
dérmicos o subcutaneos de 1-2 cm de diametro,
indoloros, indurados, moviles, simples o malti-
ples, sin cambios en la epidermis suprayacente.
En ocasiones pueden presentar un rapido creci-
miento, bullas o procesos fibroticos, o ulcerarse
y producir celulitis**. Ante lesiones nodulares
atipicas o persistentes en pacientes con ante-
cedentes de neoplasias malignas hay que con-
siderar realizar una biopsia para descartar la
posibilidad de metastasis’.

Los hallazgos histopatologicos de estas
lesiones remedan a las del tumor primario,
aunque suelen ser mas anaplasicas. La inmu-



Notas Clinicas

Fig. 1. Metastasis cutanea de adeno-
carcinoma de colon, a nivel abdomi-

nal, en cicatriz de insercién de trdcar.

nohistoquimica adquiere un valor diagnostico
fundamental en estos casos para poder defi-
nir, o por lo menos aproximar, el origen de las
células neoplasicas. Cuando los tumores son
poco diferenciados o anaplasicos, los estudios
inmunohistoquimicos de deteccion, como CK7,
CK20, CK19, CDX2, CEA y mucina, son de mucha
utilidad™.

Elintervalo entre el diagnostico del tumor
primario y la aparicion de las MC oscila de me-
dia entre 2y 3 anos, pero se ha descrito de hasta
22 anos. Recientes estudios indican que este in-
tervalo varia en funcion del tumor primario.7 En
nuestro presente caso, la metastasis cutanea se
presento al ano y medio de la hemicolectomia.

El tratamiento de esta patologia es limita-
do y no existe una estrategia terapéutica estan-
darizada'. La reseccion quirlrgica en pacientes
seleccionados con metastasis cutaneas ofrece
la Gnica posibilidad de supervivencia a largo
plazo. Para los pacientes con metastasis cuta-
neas miltiples o lesiones irresecables puede
considerarse la quimioterapia sistémica'. Sin
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embargo, no existe un régimen de quimiotera-
pia optimo. La radioterapia, la poliquimiotera-
pia, la infusion aislada de las extremidades, las
inyecciones de interferon alfa, la crioterapia,
la ablacion con laser, la ablacion por radiofre-
cuencia, la crema de imiquimod al 5% y la tera-
pia dirigida al oncogén también son tratamien-
tos utilizados, pero sin evidencia cientifica que
demuestre su eficacia*>.

CONCLUSIONES

Cuando aparecen metastasis cutaneas de
cancer colorrectal en un paciente diagnostica-
do y tratado, generalmente indican enferme-
dad avanzada y por tanto un mal prondstico. Se
debe realizar exploracion fisica meticulosa y un
alto indice de sospecha en pacientes de ries-
g0, ya que estas lesiones pueden pasar desa-
percibidas durante periodos prolongados. Ante
la sospecha de metastasis cutaneas es esencial
realizar una biopsia para confirmar el diagnosti-
co y asi estadificar la enfermedad y plantear el
mejor manejo terapéutico.
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