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RESUMEN

La apariciéon de metastasis cutdneas diseminadas en el cancer colorrectal y del
canal anal es infrecuente. Fue objetivo de este trabajo mostrar un caso interesante
de metastasis cutédnea en la evolucidn de un carcinoma avanzado del canal anal que
infiltraba el recto.

Palabras clave: Metastasis cutanea, canal anal, carcinoma epidermoide.

ABSTRACT

Appearance of spreading skin metastases in colorectal cancer and of anal canal is
infrequent. The aim of present paper was to show an interesting case of skin
metastasis related to an advanced carcinoma of anal canal infiltrating rectum.
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INTRODUCCION

Las metdastasis cutdneas no son frecuentes. Sin embargo, cuando suceden
significan un prondstico muy pobre para los pacientes y a veces pueden ser la
primera manifestacién de una neoplasia interna.! Ocasionalmente han aparecido
afnos después de su extirpacion.

Tedricamente cualquier neoplasia maligna puede producir metastasis cutanea. Se
sefiala que ésta sucede en el 1 a 2 % de los pacientes.?> Presentamos este caso de
aparicion clinica poco frecuente.

CASO CLINICO

Paciente del sexo femenino, de 76 afios de edad, raza mestiza, y antecedentes
patoldgicos personales de enfermedad. Acudid a consulta porque 2 meses atras
notd la aparicidon de estrias sanguinolentas con las heces fecales, las cuales
aumentaron hasta ser coagulos. Luego de una defecacion notd que una tumoracion
se prolapsé a través del ano. Se realizé una biopsia a esta lesién y se informé una
mucosa rectal infiltrada por un carcinoma epidermoide.

La paciente recibié tratamiento concurrente con radioterapia de 60 Gry y
guimioterapia con Mitomicin C y 5-fluoracilo. La lesién prolapsada desaparecio,
hubo mejoria clinica evidente pero la paciente presenté un linfoedema del miembro
inferior izquierdo y se decidié realizar tomografia de evaluacién de respuesta.

Se inform¢ la presencia de una masa sOlida que ocupaba el retroperitoneo y envolvia
grandes vasos. También se confirmé la presencia de liquido ascitico. Se decidi6 el
seguimiento por gastroenterol ogia pero la paciente regresd 2 meses después con un
cuadro de bronconeumoniay la aparicion de lesiones nodulares ulceradas multiples
localizadas en la pelvis, € perinéy los miembros inferiores (figuras 1y 2), cuadro
inequivoco de metéstasi s cutanea de un carcinoma epidermoide de canal anal.



Figura 1. Lesiones nodulares metastasicas enla region inguinal derecha,
la raiz del muslo ¥ lesiones nodulares ulceradas en miembro
inferior izquierdo.

Figura Z. Extensa diseminacion de las metastasis cutaneas por la pelvis, peringé
¥ miembro inferiorizquierdo.

DISCUSION

La piel puede ser el asiento de metastasis cutaneas de un gran nimero de
carcinomas, pero clinicamente se detecta en menos del 5 % de los casos.*>

Existen publicaciones de series de metdstasis cutédnea, como las de la autoria de
Bronstein y Helwig (1972),"° quienes sefialan que el tumor que mas las produce es
el del pulmén. Otros estudios, como el de Lockingbill (1990),” reportan como el mas
frecuente al cancer de mama.

Las vias de diseminacion son la linfatica o la via sanguinea, por contigtiidad y la
implantacién directa por procedimientos quirtrgicos.®® La aparicién de lesiones a
distancia, que se cree producida por diseminacién hematdgena, es mucho mas
rara.! Morfoldgicamente las lesiones pueden ser nodulares (Unicas o multiples),
grandes placas esclerodermiformes o formas erisipeloides, eczematiformes, etc.,
que pueden confundirse con otros procesos dermatoldgicos.'®*! Con respecto al



momento de aparicién es necesario tener presente casos en los que el surgimiento
de las lesiones data de hasta 20 afios después del tumor primitivo.®

En el caso que presentamos pensamos que la diseminacion sanguinea fue la
predominante, teniendo en cuenta que cerca de la etapa final estas lesiones se
propagaron por el resto del tronco e incluso los miembros superiores. Existen en
general pocos casos reportados en la bibliografia que informen metastasis cutanea
de un carcinoma de canal anal. Generalmente esta se ve asociada a una
implantacién en el momento de la cirugia.”
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