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Lesion cutanea como primer signo de una neoplasia pulmonar
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Las lesiones cutdneas son una entidad clinica frecuente en las consultas de atencién pri-
Recibido el 13 de agosto de 2015 maria. Su etiologia es diversa, lo que implica que este hallazgo puede ser el primer signo de
Aceptado el 24 de octubre de 2016 patologias potencialmente graves (como neoplasias o enfermedades autoinmunes) segin
On-line el 20 de febrero de 2017 los sintomas acompanantes que se observen tras realizar una correcta anamnesis y explo-
racién fisica. A propoésito de dos casos de neoplasia pulmonar diagnosticadas a partir de
Palabras clave: dos letélides metastasicas, vamos a hacer una revisién de las metéstasis cutdneas y su
Céancer relaciéon con los diferentes tipos de cancer atendiendo sobre todo al de estirpe pulmonar.
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Skin lesion as first sign of lung cancer

ABSTRACT

Keywords Skin lesions are a common clinical entity in primary care consultations. This disturb may
Cancer be the first sign of several pathologies, including a varying of severity illness (neoplasias,
Metastases autoimmune diseases), which may be diagnosed depending on the concomitant clinic after
Lung a correct anamnesis and physical exploration. We are going to do a review of cutaneous
Skin metastasis and its relationship to the different type of cancer, mainly lung cancer, from

a report of two cases of pulmonary neoplasia diagnosed from two cutaneous metastases.
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Las lesiones cutdneas son una entidad clinica frecuente en
las consultas de atencién primaria (AP). Diversos estudios han
reflejado que cada paciente realiza una media de 1,7 visitas
a su médico de AP en relacién con patologias dermatolégi-
cas!. Esto incluye patologias aparentemente banales, como la
dermatitis de contacto, la mas frecuentemente observada en
nuestra clinica diaria?, hasta potencialmente graves, como el
melanoma. Se afirma que el 63 % de los pacientes diagnos-
ticados de esta enfermedad habian sido valorados por este
motivo de consulta por su médico de AP en el afio anterior al
diagnéstico de esta patologial.

El propésito de este trabajo es tratar de dar la importancia
necesaria a las lesiones dermatolégicas como signo guia para
el diagnéstico de patologias graves como las neoplasias. Para
ello, vamos a hacer una revision de las metastasis cutaneasy
su relacién con los diferentes tipo de cancer, atendiendo sobre
todo al de estirpe pulmonar.

El primer caso es el de un varén de 65 afios de edad, con
antecedentes de tuberculosis, enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica (EPOC) tipo enfisema, dislipemia y exfumador
desde hace 10 afios de 40 cigarrillos/dia durante 20 afos. Bajo
tratamiento con bromuro de tiotropio, budesonida-formote-
rol inhalado, 4cido acetilsalicilico, fluvastatina, manidipino y
omeprazol.

Acude a consulta por una lesién de tipo papular en el
abdomen, de 2 x 2 cm, de base eritematosa y de 2 meses
de evolucién. No refiere dolor ni prurito. De forma conco-
mitante, y desde hace 1 mes, tos escasamente productiva
de predominio matutino, que en ocasiones se acompaia de
esputos ligeramente hemoptoicos. No fiebre ni otras altera-
ciones relevantes.

En la exploracién cardiaca, pulmonar y abdominal no se
aprecian alteraciones. No hay dolor con la palpacién de las
apofisis espinosas a ningln nivel; dolor con la palpacién de la
musculatura paravertebral derecha, entre la cuarta y la octava
vértebras dorsales (D4-D8), sugerente de contractura muscu-
lar. En el abdomen presenta una lesién papular, eritematosa,
sin alteraciones tréficas ni aumento de temperatura (Fig. 1);
no dolor con la palpacién. Exploracién neurolédgica sin alte-
raciones.

En las pruebas complementarias destaca una discreta leu-
cocitosis (16.900/mm?) con desviacién a la izquierda (84 % de
neutrofilia).

Radiografia de térax: atelectasia laminar izquierda.

Ante la evolucién y la clinica se realiza una TAC téraco-ab-
dominal, en la que se observa una masa de 4 cm de didme-
tro en el segmento posterior del 16bulo superior izquierdo,
que contacta con la pleura visceral y la cisura oblicua mayor,
con adenopatias mediastinicas y derrame pleural bilateral
de predominio izquierdo; metastasis 6sea en la vértebra T5 y
tumoracién de partes blandas que protruye hacia la cavidad
tordcica con posible afectaciéon raquidea. Con estos hallazgos
se concluye el diagnéstico de neoplasia primitiva de pulmén
estadio 4 (T2 N3 M1) (Fig. 2).

Se realiza biopsia de la lesién pulmonar (PAT-TRUCUT), que
demuestra que se trata de un carcinoma de células grandes.
Esto concuerda con la biopsia que se realiza a la lesién cutanea,
cuyo resultado es el de metastasis por un adenocarcinoma
indiferenciado de células grandes.

El segundo caso es el de un varén de 54 afios de edad,
con antecedentes de tabaquismo activo de 40 cigarrillos/dia
desde los 15 ainos. Presenta dos lesiones papulosas, una en

Figura 1 - Lesién papular, eritematosa, sin alteraciones
tréficas ni aumento de temperatura, de 2x2 cm.

Figura 2 - TAC téraco-abdominal: masa de 4 cm de
didametro en el segmento posterior del 16bulo superior
izquierdo, que contacta con la pleura visceral y la cisura
oblicua; metastasis 6sea en la vértebra T5; tumoracién de
partes blandas que protruye hacia la cavidad toracica.

la clavicula izquierda y otra sobre la escapula derecha, de 1
mes de evolucién; no son dolorosas ni pruriginosas. Ademas,
refiere tos seca de varios meses de evolucién, con expecto-
racién marrondcea que ha aumentado en el dltimo mes. No
disnea ni otras alteraciones.

En la exploracién cardiaca, pulmonar y abdominal no se
aprecian alteraciones. No hay dolor con la palpacién de las
apofisis espinosas a ninglin nivel, ni alteraciones de la mus-
culatura accesoria. Exploracién neuroldgica sin alteraciones.
En la exploracién fisica presenta dos lesiones papulosas con
base levemente hiperémica, una en la clavicula izquierda y
otra sobre la escapula derecha, de unos 5 cm de didmetro, de
consistencia dura, no dolorosas y sin aumento de temperatura.

En las pruebas complementarias destaca discreta leucoci-
tosis (20.300/mm?) sin alteraciones en la férmula.
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Figura 3 - Radiografia de térax: imagen nodular de 18,5
mm, suprahiliar, con traccién apical del hilio izquierdo.

Radiografia de térax: imagen nodular de 18,5 mm, supra-
hiliar, con traccién apical del hilio izquierdo (Fig. 3).

En la TAC téraco-abdominal se aprecia una tumoracién
de 45 mm de didmetro en el hilio pulmonar izquierdo, que
engloba el bronquio principal y el bronquio del segmento 6, y
estenosa el bronquio del 16bulo inferior; adenopatias medias-
tinicas; tumoracién de 55 mm de didametro dependiente de
la glandula adrenal izquierda, de tipo metastdsico; destruc-
cién de la articulacién costovertebral izquierda en T9, que
produce efecto de masa en partes blandas y protruye sobre
el parénquima pulmonar. Con estos hallazgos se concluye el
diagnoéstico de neoplasia primitiva de pulmoén estadio 4 (T4
N2 M1) (Fig. 4).

Se realiza biopsia de la lesién cuténea, en la que se observa
metdstasis dérmica de carcinoma escamoso pobremente dife-
renciado (Fig. 5).

Comentario

En 2012 hubo una incidencia de cédncer de pulmén de aproxi-
madamente 1,8 millones de pacientes y causo, de forma esti-
mada, 1,6 millones de muertes?.

El pronéstico del cancer de pulmén es infausto. La tasa de
supervivencia a los 5 anos es de aproximadamente el 15 %.

Los tipos histolégicos més frecuentes son el adenocarci-
noma y el carcinoma de células escamosas, seguidos a una
distancia relativamente importante del carcinoma de células
pequenias y del carcinoma de células grandes*.

Con frecuencia, este tipo de neoplasias metastatizan en
los ganglios linfaticos hiliares, las glandulas suprarrenales,
el higado, el cerebro y los huesos. Se han observado casos
que se presentan con metastasis cutdneas, aunque su fre-
cuencia es baja®. Aunque estas ultimas son raras, constituyen
un signo guia importante para el diagndstico del cancer de
pulmén, ya que en ocasiones su diagnéstico es dificil por
la ausencia de sintomas o por la escasa importancia que le
puede dar el paciente (como en los dos casos mencionados,
en que ambos padecian tos crénica por la que no habian
consultado al médico de AP). En general, se ha observado
que las metéstasis cutaneas constituyen la manifestacién
inicial de neoplasias de érganos internos en el 0,8 % de las
ocasiones, pero, de estar presentes, implican un grado muy
avanzado de la enfermedad y un muy mal prondstico vital
a corto plazo®.

Si atendemos a sexos, hay diferencias notables en cuanto
a la etiologia de las metastasis cutdneas. En los hombres se
deben principalmente a tumores malignos primarios de pul-
moén (12-28 %), neoplasias gastrointestinales (11-19 %) y mela-
nomas (13-32 %). En las mujeres, el pulmén es el quinto origen
en prevalencia (4 %); son mas frecuentes las neoplasias de
mama (69 %), las de intestino grueso (9 %), las de melanoma
(5 %) y las de ovarios (4 %). Cabe destacar que las metastasis
cutdneas estan presentes en el momento del diagnéstico del
tumor primario en 20-60 % de los casos’.

Figura 4 - TAC téraco-abdominal: tumoracion de 45 mm de diametro en el hilio pulmonar izquierdo, que engloba el
bronquio principal y el bronquio del segmento 6, y estenosa el bronquio del 16bulo inferior; destruccién de la articulacién
costovertebral izquierda, que en la vértebra T9 produce efecto de masa en las partes blandas y protruye sobre el

parénquima pulmonar.
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Figura 5 - Biopsia de la lesién cutdnea: metastasis dérmica
de carcinoma escamoso pobremente diferenciado con
abundantes figuras de mitosis.

Atendiendo al tumor primario de los dos casos clinicos
mencionados (neoplasia pulmonar), el porcentaje de pacientes
con esta patologia que desarrollan metdstasis cutédneas se ha
estimado en 1-12 %. Asimismo, y pese a haber comentado ya
que el cancer de pulmén no metastatiza frecuentemente en
la a piel, cuando lo hace, el tiempo medio de supervivencia
es de 5,75 meses®. Histolégicamente las metastasis cutdneas
de pulmén son con frecuencia pobremente diferenciadas® y
pueden invadir el sistema linfovascular, pero por lo general
se limitan a la dermis y a las capas subcutaneas de la piel®°.

Una correcta anamnesis para descubrir sintomas de
alarma, como en estos casos (pérdida de peso, expectoraciéon
hemoptoica...) es de vital importancia a la hora de valorar la
relevancia de una lesién cuténea.
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