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RESUMEN

Fundamento: las metastasis cutaneas se producen entre el 0,7 y 9
% de los pacientes con cancer. Suelen ser un signo tardio en la
evolucion de la mayoria de las neoplasias, aunque en ocasiones
pueden ser su forma de presentacion. Las neoplasias de pulmon,
mama, melanoma, cavidad oral, colon, higado, ovario y estdmago
son las responsables del 80-90 % de las metastasis cutaneas en
adultos.

Objetivo: presentar el caso de un paciente con una metastasis de un
carcinoma epidermoide del pulmén al higado y en la piel de la nariz,
lo que constituye el signho de nariz de payaso.

Caso clinico: paciente negro de 72 afios de edad, fumador de mas
de 50 afos, con antecedentes de hipertension arterial que acude al
hospital por presentar una lesion inflamada y ulcerada de la piel de la
nariz la cual habia sido tratada como una infeccion de partes blandas
superficiales. En el estudio clinico, asi como histopatolégico se

demostré6 un carcinoma epidermoide de pulmén con poca
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diferenciacion, con metastasis hepatica y a la piel de la nariz. El
paciente fallecié dos meses después del diagndstico.

Conclusiones: la presencia de lesiones en piel y de la nariz en
particular, indica en ocasiones realizar estudios mas especificos para
buscar enfermedades oncolégicas como el caso que se presenta con
el signo de nariz de payaso.

DeCS: NEOPLASIAS PULMONARES; NARIZ; METASTASIS DE LA
NEOPLASIA; ANCIANO; INFORMES DE CASOS.

ABSTRACT

Background: cutaneous metastasis occurs between 0.7 % and 9 %
of cancer patients. They tend to be a late sign in the evolution of
most neoplasms, although at times they may be their presentation.
Neoplasms of lung, breast, melanoma, oral cavity, colon, liver, ovary
and stomach are responsible for 80-90 % of cutaneous metastasis in
adults.

Objective: to present the case of a patient with a metastasis of an
epidermoid carcinoma of the lung, the liver and on the skin of the
nose, constituting the clown's nose sign.

Clinical case: a 72-year-old black patient, smoker of more than 50
years, with a history of arterial hypertension, who comes to the
hospital because he presented an inflamed and ulcerated lesion of the
skin of the nose which had been treated as a superficial soft tissue
infection. In the clinical study, as well as histopathological, an
epidermoid carcinoma of the lung with little differentiation, with liver
metastasis and the skin of the nose was demonstrated. The patient
died two months after diagnosis.

Conclusions: the presence of skin lesions and, in the case of the
nose particularly, sometimes indicate more specific studies to search

oncological diseases such as the case of the clown nose sign.

DeCS: LUNG NEOPLASMS; NOSE; NEOPLASM METASTASIS; AGED;
CASE REPORTS.
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Introduccion

Las metdastasis cutaneas se producen entre el 0,7 y 9 % de los
pacientes con cancer. Suelen ser un signo tardio en la evolucion de la
mayoria de las neoplasias, aunque en ocasiones pueden ser su forma
de presentacion. Las neoplasias de pulmoén, mama, melanoma,
cavidad oral, colon, higado, ovario y estbmago son las responsables
del 80-90 % de las metastasis cutdneas en adultos. &2 En los
varones, el cancer de pulmén supone el segundo tumor que causa
metéstasis cutaneas, detrds del melanoma, lo que ocupa en las
mujeres el sexto lugar, donde el cancer de mama, seguido del
melanoma y del cancer de ovario, los que causan metastasis
cutaneas en el sexo femenino. Se presenta un paciente con cancer
pulmonar y metastasis a la piel de la nariz lo cual es denominada en
el lenguaje médico como el signo de nariz de payaso. G-
Caso clinico

Paciente de raza negra de 72 afios de edad, fumador demas de 50
anos, con antecedentes de hipertension arterial sin tratamiento que
acude al hospital por presentar una lesion inflamada y ulcerada de la
piel de la nariz la cual habia sido tratada como una infeccion de
partes blandas superficiales en varias ocasiones con tratamiento
antibidético y unguento tépico sin percibir alguna mejoria. Al
interrogatorio el paciente referia pérdida de peso y dolor en
hemitérax derecho, asi como tos y expectoracion la cual refiere que
era matinal y que en una ocasion habia sido con sangre. Al examen

fisico se encontré6 un aumento de volumen de la nariz a forma de
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placa elevada en toda su extension con varias ulceraciones de
diferentes tamafnos y fondo amarillento, las cuales al momento del

examen no se encontraban exudativas (figura 1).

Fig. 1. Aumento de volumen de la nariz a forma de placa
elevada en toda su extensién con varias
ulceraciones de diferentes tamanos

Al examen del sistema respiratorio disminucion del murmullo
vesicular de la porciéon superior del hemitérax derecho, radiografia de
térax posteroanterior y lateral de térax en el cual se encontré6 una
radiopacidad irregular del I6bulo superior derecho que ocupaba todo
el hemitérax superior por lo que se le realiz6 tomografia axial
computarizada contrastada multicorte, encontré6 masa del I6bulo
superior derecho irregular de aproximado 7 cm y presencia de
adenopatias paratraqueales derechas e izquierdas, subcarinales y de
la region hiliar ipsilateral, asi como higado con presencia de multiples
ndédulos en ambas l6ébulos que se informé como higado metastasico
(figura 2).
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Fig. 2. A. Radiografia de térax PA: radiopacidad que ocupa el tercio

superior del hemitérax derecho. B. Tomografia axial computarizada del

abdomen: higado metastasico

En la analitica sanguinea como importante un hematocrito de 29 % y
una velocidad de sedimentacion globular de 73 mm/h. Estudios de
biopsia por raspado de la nariz obtuvo como resultado presencia de
un carcinoma epidermoide pobremente diferenciado, la cual coincidio
con la biopsia de la tumoracion del pulmdn por broncoscopia (figura
3).

El paciente falleci6 a los dos meses del diagnéstico.
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Fig. 3. Imagen morfolégica de metastasis de carcinoma epidermoide
pobremente diferenciado de pulmdn diagnosticado por broncoscopia y

biopsia

Discusion

Los mecanismos por los cuales la piel se ve afectada por las células
tumorales son diversos. La invasion por contiguidad desde
estructuras subyacentes a través de espacios tisulares, linfaticos o
canales vasculares y la embolizacion a través de los sistemas linfatico
y arteriovenoso, son los mas aceptados. ¢® Otra posible via de
diseminacion tumoral es la implantacion directa en procedimientos
quirurgicos. ©

Las metastasis cutaneas suelen ocurrir cercanas al tumor primario,
pero pueden aparecer en cualquier lugar de la superficie cutanea,
como en el caso que ocupa. En el pasado se clasificaron las posibles
formas clinicas como nodulares, inflamatorias y esclerodermiformes.
10)

Los pacientes con cancer de pulmoén desarrollan metastasis cutaneas
en el 1-12 % de los casos, aunque en algunas series se pueden
encontrar frecuencias mayores, de hasta el 24 %. (113 En el 7-19 %

de los casos son el signo de presentacion. Aunque pueden afectar
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cualquier lugar de la piel, las metastasis del cancer de pulmén se
localizan con mayor frecuencia en la regidn toracica anterior,
abdomen, cabeza y cuello.

Constituyen la tercera neoplasia mas frecuente de cuero cabelludo
tras el carcinoma basocelular y el carcinoma epidermoide. %) Desde
el punto de vista clinico son indistinguibles de las metastasis de
cualquier otro tumor en dependencia de su origen. Por lo general se
presentan como lesiones nodulares, de consistencia dura, adheridas a
planos profundos, indoloras, del mismo color que la piel normal o de
manera discreta eritematosa, de tamario variable. Suelen iniciarse de

modo solitario donde aparecen con posterioridad multiples lesiones.

12

Conclusiones

La lesion del paciente que se comunica en el articulo se localizé en la
nariz la cual, aunque no es de las localizaciones mas frecuentes
constituye el signo llamado “nariz de payaso” como manifestacion de
una metastasis cutanea en el cancer del pulmén. Todo lo referido
manifiesta que ante una lesion de la piel de evolucion torpida se hace
necesario realizar estudios en busca de otras enfermedades, sobre

todo en pacientes con factores de riesgo para oncopatias.
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