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Resumen.—Presentamos el caso de un varén de 62 afios
con metastasis cutaneas de un adenocarcinoma de recto lo-
calizadas en la ingle y muslo izquierdo. Debido a su similitud
clinica, las lesiones inicialmente fueron diagnosticadas vy tra-
tadas como un herpes zoster.

Las metastasis cutaneas tienen patrones de presentacion cli-
nica variables. Pueden simular lesiones cutaneas benignas
como quistes epidermoides, lipomas, erisipela o, como en
nuestro caso, un herpes zoster.
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carcinoma de recto.

INTRODUCCION

Las metastasis cutaneas de neoplasias internas no
son frecuentes. Su presencia implica un mal pronésti-
co, puesto que son un signo objetivo de diseminacion
tumoral. El reconocimiento de estas lesiones tiene
gran importancia ya que, a veces, constituyen la pri-
mera manifestacion de un tumor maligno. Las metds-
tasis cutdneas adoptan una expresividad clinica varia-
ble, incluyendo formas clinicas que se asemejan a
otros procesos cutaneos de caracter benigno!'?. Pre-
sentamos el caso de un paciente con metastasis cuta-
neas que simulaban un herpes zoster.

CASO CLINICO

Un varén de 62 anos, sin antecedentes personales
de interés, ingreso en el hospital para estudio de una
anemia microcitica de 4 meses de evolucion y diarrea.
Desde hacia 2 meses el paciente presentaba unas le-
siones cutaneas eritematosas, asintomaticas, localiza-
das en la fosa iliaca, ingle y tercio superior del muslo iz-
quierdo, previamente diagnosticadas como herpes
zoster por su médico de familia y tratadas con famci-
clovir oral sin mejoria. En la exploracion fisica se ob-
servaban multiples papulas y vesiculas sobre una base
eritematosa, infiltradas, localizadas en la fosa iliaca, pu-
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CUTANEOUS METASTASES OF RECTAL
ADENOCARCINOMA IN A HERPETIFORM
DISTRIBUTION

Abstract.—\\Ve present the case of a 62-year-old male with
cutaneous metastases of a rectal adenocarcinoma located on
the groin and left thigh. Due to their clinical similarity, the le-
sions were initially diagnosed and treated as herpes zoster.

Cutaneous metastases have variable clinical presentation pat-
terns. They may mimic benign skin lesions like epidermoid
cysts, lipomas, erysipelas or, as in our case, herpes zoster.
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nocarcinoma.

bis, ingle, y tercio superior del muslo izquierdo, dis-
tribuidas siguiendo el dermatoma L1-L2 (fig. 1). Se
acompanaban de un discreto linfedema del miembro
inferior izquierdo. Se practicé biopsia cutanea cuyo es-
tudio histopatolégico mostré una epidermis normal,
sin evidencia de infeccién viral y una dermis cuyos va-
sos linfaticos aparecian permeados por grupos de cé-
lulas de aspecto tumoral (fig. 2). Estas células eran
grandes, pleomorficas, algunas de citoplasma claro
con el nucleo desplazado hacia la periferia, remedan-
do un «anillo de sello» (fig. 3). Estos hallazgos eran
compatibles con una invasion linftica diseminada por
células de un adenocarcinoma pobremente diferen-
ciado. Ante estos datos y por la clinica que tenia el
paciente se solicité una colonoscopia, con la que se
apreci6 una formacién de caracteristicas malignas en
recto, tendente a estenosar. El estudio histopatolégico
de la lesion fue de adenocarcinoma de recto. Se com-
plet6 estudio con gammagrafia 6sea, en el que no se
hallaron metastasis 6seas y tomografia computarizada
(TC) toracoabdominal en el que se observo, aparte de
la masa tumoral, una adenopatia en area inguinal iz-
quierda y adenopatias retroperitoneales altas de ca-

Fig. 1.—Péapulas y
vesiculas sobre la
base eritematosa en
la fosa iliaca, pubis,
ingle y tercio superior
de muslo izquierdo.
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racteristicas metastdsicas. El paciente fue intervenido
quirdrgicamente y remitido al Servicio de Oncologia
para tratamiento con quimioterapia y radioterapia.

DISCUSION

La frecuencia de las metastasis cutaneas de neopla-
sias malignas internas.

Se estima entre el 0,6 y el 9 % de pacientes con cdn-
cer®. La presencia de estas metdstasis constituye un sig-
no de mal pronéstico, pues es un signo clinico de di-
seminacién tumoral®.

Clinicamente la mayoria de metdstasis cutaneas se
presentan como papulas o nédulos de consistencia fir-
me, no dolorosas, bien delimitadas, eritematosas o vio-
laceas, solitarias o multiples y de crecimiento progre-
sivo. Sin embargo, existen otros patrones clinicos de
presentacion en los que las lesiones observadas simu-
lan otros procesos cutdneos como la erisipela (metds-
tasis cutaneas erisipeloides), alopecia areata, sarcoma
de Kaposi, queratoacantoma, quistes sebaceos, mor-
fea, granuloma piogénico, cilindromas multiples, hi-
drosadenitis supurativa o un herpes zoster!.

En nuestro caso, las metdstasis cutineas adoptaban un
patron de distribucion que simulaba un herpes zoster™.

En una revision de la literatura médica, se senala que
de 26 casos de metastasis cutaneas herpetiformes, 18 se
debian a una neoplasia maligna interna, cuatro a un
carcinoma de células escamosas de la piel, tres a mela-
noma y una a neoplasia anexial. Un paciente presento
metastasis herpetiformes 6 meses después de haber
sido intervenido quirirgicamente de un adenocarci-
noma de recto®. La edad media de los pacientes afecta-
dos por metastasis herpetiformes es de 61 anos y la pro-
porcion hombre:mujer de 1,4:1. El pulmoén y la mama
son la localizacién mas frecuente del tumor primario, y
el tronco es el lugar de asentamiento en el 85 % estas
metdstasis, seguido de las piernas (11 %) y brazos
(4 %)". Lahistologia del tumor primario es compatible
con adenocarcinoma en la mayoria de los casos’. En el
12,5 % de pacientes las lesiones cutdneas preceden en
su aparicion al diagnostico del tumor primario.

Existen diversas hipétesis que tratan de explicar el
mecanismo por el cual estas metastasis adoptan esa
morfologia tan caracteristica. Se ha sugerido un feno6-
meno isomorfico en el lugar donde previamente hubo
una infeccién por herpes zéster. Otros autores abogan
por una diseminacién de células metastasicas por los
vasos linfaticos perineurales, e incluso por los vasos fe-
nestrados de la raiz del ganglio dorsal. También se ha
atribuido a la implantacién de células tumorales de
forma accidental durante el acto quirdrgico?’.
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Fig. 2.—Dermis

con vasos linfaticos
permeados por
grupos de células

de aspecto tumoral.
(Hematoxilina-eosina,
x40.)

Fig. 3.—C¢élulas
grandes, pleomor-
ficas, algunas de
citoplasma claro con
el nucleo desplazado
hacia la periferia
remedando un
«anillo de sello».
(Hematoxilina-
eosina, x100.)
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