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RESUMEN

Introducción: las metástasis cutáneas del cáncer colorrectal son raras, con una incidencia menor del 
5%.

Caso clínico: varón de 83 años, pluripatológico, intervenido de cáncer de colon y cáncer gástrico. Du-
rante su seguimiento se evidenció una lesión cutánea indurada en la zona de inserción de un trócar, con 
una anatomía patológica compatible con metástasis cutánea de cáncer colorrectal.

Conclusión: Cuando aparecen metástasis cutáneas de cáncer colorrectal en un paciente diagnostica-
do y tratado, generalmente indican enfermedad avanzada. Ante la sospecha es esencial realizar una biop-
sia para confirmar el diagnóstico y así 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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INTRODUCCIÓN

El cáncer colorrectal es el tercer tumor 
más frecuente en hombres (10% del total de 
cáncer mundial) y el segundo más frecuente en 
mujeres (9.2% del total de cáncer mundial)1. Se-
gún datos de la Asociación Española Contra el 
Cáncer (AECC), el cáncer colorrectal es el diag-
nóstico neoplásico más frecuente en la pobla-
ción española (15%)2. 

Por otra parte, las metástasis cutáneas del 
cáncer colorrectal son raras, con una incidencia 
menor del 5%1. Se presenta el caso de un pa-
ciente diagnosticado y tratado de neoplasia de 
colon y de estómago, que presenta posterior-
mente una lesión cutánea en pared abdominal.

CASO CLÍNICO

Varón de 83 años, pluripatológico (HTA, 
DM tipo II, DLP, FA, ACV de origen cardioembó-
lico, HBP) que ingresa por cuadro suboclusivo, 
realizándose TAC abdominal en el que se obje-
tiva neoformación en ángulo hepático que se 
confirma mediante mediante colonoscopia. Se 
realiza hemicolectomía derecha laparoscópica, 
y el estudio anatomopatológico de la pieza re-
sulta de adenocarcinoma de tipo intestinal bien 
diferenciado, estadificándose el tumor como 
T3N0M0. 

En el seguimiento posterior en consultas 
externas, presenta clínica de epigastralgia y pi-
rosis, realizándose gastroscopia y TAC toraco-
abdomino-pélvico, y diagnosticándose de ade-
nocarcinoma gástrico a nivel de antro pilórico. 
Se trata mediante gastrectomía subtotal con 
reconstrucción en Y de Roux. La anatomía pato-
lógica fue de adenocarcinoma de tipo intestinal 
tubular grado 2, moderadamente diferenciado, 
que invade peritoneo visceral (T4bN0M0). 

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

Posteriormente, durante el seguimiento, 
se evidenció una lesión cutánea indurada en la 
zona de inserción de un trócar, de unos 5 cm, 
algo excrecente, no ulcerada (Fig. 1). Se biopsia, 
informándose la anatomía  como metástasis de 
adenocarcinoma de tipo intestinal bien diferen-
ciado compatible con origen cólico.

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

DISCUSIÓN

Las metástasis cutáneas se definen como 
el crecimiento de células cancerígenas en la 
dermis y/o el tejido celular subcutáneo origi-
nadas de una neoplasia interna con la cual no 
tienen solución de continuidad3,4. Los cánceres 
que con mayor frecuencia metastatizan en la 
piel son el melanoma, el cáncer de mama y el 
cáncer de vías respiratorias altas, siendo el cán-
cer colorrectal un origen muy raro de metástasis 
cutáneas (5%)1,5. 

Las metástasis cutáneas del cáncer co-
lorrectal generalmente ocurren dentro de los 
primeros 2 años tras la resección del tumor 
colorrectal primario, y a menudo se presentan 
simultáneamente con metástasis en el hígado, 
el peritoneo y el pulmón.1 Se han reportado los 
orígenes primarios de las metástasis de la si-
guiente manera: recto 55%, colon sigmoide 17%, 
colon transverso 9%, rectosigma 7%, ciego 4% y 
colon ascendente 4%6.

Los casos descritos en la literatura mues-
tran que la diseminación cutánea se realiza por 
vía hematógena o linfática más que por conta-
minación o implantación durante la interven-
ción quirúrgica2; sin embargo, dada la locali-
zación en el paciente del caso presentado, se 
puede suponer que ésta última vía es el origen 
de la metástasis cutánea.

Las presentaciones clínicas de las me-
tástasis cutáneas son variadas e inespecíficas, 
siendo la forma más frecuente como nódulos 
dérmicos o subcutáneos de 1-2 cm de diámetro, 
indoloros, indurados, móviles, simples o múlti-
ples, sin cambios en la epidermis suprayacente. 
En ocasiones pueden presentar un rápido creci-
miento, bullas o procesos fibróticos, o ulcerarse 
y producir celulitis2,4. Ante lesiones nodulares 
atípicas o persistentes en pacientes con ante-
cedentes de neoplasias malignas hay que con-
siderar realizar una biopsia para descartar la 
posibilidad de metástasis1. 

Los hallazgos histopatológicos de estas 
lesiones remedan a las del tumor primario, 
aunque suelen ser más anaplásicas. La inmu-
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nohistoquímica adquiere un valor diagnóstico 
fundamental en estos casos para poder defi-
nir, o por lo menos aproximar, el origen de las 
células neoplásicas. Cuando los tumores son 
poco diferenciados o anaplásicos, los estudios 
inmunohistoquímicos de detección, como CK7, 
CK20, CK19, CDX2, CEA y mucina, son de mucha 
utilidad1,3.

El intervalo entre el diagnóstico del tumor 
primario y la aparición de las MC oscila de me-
dia entre 2 y 3 años, pero se ha descrito de hasta 
22 años. Recientes estudios indican que este in-
tervalo varía en función del tumor primario.7 En 
nuestro presente caso, la metástasis cutánea se 
presentó al año y medio de la hemicolectomía. 

El tratamiento de esta patología es limita-
do y no existe una estrategia terapéutica estan-
darizada1. La resección quirúrgica en pacientes 
seleccionados con metástasis cutáneas ofrece 
la única posibilidad de supervivencia a largo 
plazo. Para los pacientes con metástasis cutá-
neas múltiples o lesiones irresecables puede 
considerarse la quimioterapia sistémica1,7. Sin 

embargo, no existe un régimen de quimiotera-
pia óptimo. La radioterapia, la poliquimiotera-
pia, la infusión aislada de las extremidades, las 
inyecciones de interferón alfa, la crioterapia, 
la ablación con láser, la ablación por radiofre-
cuencia, la crema de imiquimod al 5% y la tera-
pia dirigida al oncogén también son tratamien-
tos utilizados, pero sin evidencia científica que 
demuestre su eficacia1,2,3,5.

CONCLUSIONES

Cuando aparecen metástasis cutáneas de 
cáncer colorrectal en un paciente diagnostica-
do y tratado, generalmente indican enferme-
dad avanzada y por tanto un mal pronóstico. Se 
debe realizar exploración física meticulosa y un 
alto índice de sospecha en pacientes de ries-
go, ya que estas lesiones pueden pasar desa-
percibidas durante periodos prolongados. Ante 
la sospecha de metástasis cutáneas es esencial 
realizar una biopsia para confirmar el diagnósti-
co y así estadificar la enfermedad y plantear el 
mejor manejo terapéutico.

Fig. 1. Metástasis cutánea de adeno-
carcinoma de colon, a nivel abdomi-
nal, en cicatriz de inserción de trócar.
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