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Erupcidén dolorosa afectando la ingle derecha
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Historia clinica

Mujer de 30 afios de edad, con el antecedente personal de
sindrome ansioso depresivo, ingresada en el servicio de me-
dicina interna por un cuadro de tromboembolismo pul-
monar y trombosis venosa profunda proximal en el miem-
bro inferior derecho. Es remitida a nuestro servicio para
valorar una erupcién cutdnea dolorosa localizada en la ingle
derecha de 2 semanas de evolucién.

Exploracion fisica

En la exploracion se apreciaron cientos de pdpulas, algu-
nas de aspecto vesiculoso, agrupadas sobre placas eritema-
tovioldceas, induradas, que se localizaban en el tercio pro-
ximal del muslo, ingle y labio mayor derechos, y en el drea
suprapubica (figs. 1y 2). Ademas se palparon adenopatias

a nivel inguinal derecho.

Histopatologia

Hematoxilina-eosina,
x400.

El estudio histopatolégico de una de las lesiones cutdneas
puso de manifiesto, a nivel de la dermis superficial y media,
vasos linfaticos dilatados ocupados por una proliferacion
neoplésica de estirpe epitelial constituida por células ctbi-

Hematoxilina-eosina,
x200.

cas de citoplasma eosindfilo y gran nicleo redondeado con
nucleolo prominente, que focalmente presentaba una dis-
posicion papilar. Llamaba la atencién la elevacién de la epi-
dermis suprayacente (fig. 3).

El estudio de la adenopatia de la region inguinal dere-
Correspondencia: ) cha evidenci6 un ganglio linfético que tenia los senos con
ggr;ggodl\gog;i?%‘xdsg,SSe;rg:.hez. focos de una tumoracién epitelial con patrén papilar
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Metistasis cutdneas de adenocarcinoma de ovario.

Evolucidn y tratamiento

Se realizé un control analitico donde destacaba un valor de
CA 125 U/ml de 10.633. La tomogratfia axial computariza-
da (TAC) toracoabdominal mostré evidencias de multiples
adenopatias retroperitoneales que conformaban conglome-
rados y se localizaban en el drea celiaca, porto-cava, intera-
ortocava, paracava, paradrticas izquierdas, ilacas internas y
externas, con desplazamiento de las estructuras vasculares,
asi como compresion de la cava, con ectasia y desplaza-
miento de ambos uréteres por compresiéon adenopitica.
El estudio toracico demostré defecto de replecion de vasos
periféricos del I6bulo pulmonar inferior derecho.

El estudio realizado en el servicio de ginecologia no
pudo confirmar el origen ovérico del cuadro, pero consi-
deré la enfermedad irresecable. Se inici6é tratamiento de
quimioterapia con carboplatino y taxol, y posteriormente,
ante la nula respuesta, se instaur6 una segunda linea de qui-
mioterapia con adriamicina liposomal. La paciente fallecié
alos 5 meses por un cuadro de tromboembolismos de re-
peticién.

Comentario

Es importante el diagnéstico de las metdstasis cutdneas, ya
que pueden ser el primer signo de un cincer interno, con
frecuencia en el cancer de pulmén, renal y de ovario ayudan
a estadiar el tumor, y su localizacién y su morfologia pue-
de sugerir el origen primario del cincer?.

La mayor parte de las metdstasis cutdneas aparecen
como tumores firmes, no dolorosos, de color eritematoso
o violdceo y de crecimiento progresivo, otras muchas
simulan procesos benignos como linfangioma, morfea, alo-
pecia areata, granuloma piogénico, erisipela, queratoacan-
toma, cilindromas multiples, chancro, hidradenitis supura-

tiva, herpes z6ster, sarcoma de Kaposi, quistes sebdceos,
etc.12,

Las metistasis cutdneas por un carcinoma de ovario son
muy infrecuentes y cuando se observan indican normal-
mente un estado avanzado de la enfermedad?. La via me-
tastdsica mds utilizada por estos tumores genitales es la lin-
fatica, las células tumorales llegarian a la piel perineal,
inguinal y del abdomen inferior por la via linfitica retré-
grada desde los ganglios pélvicos e inguinales obstruidos®*.

Las lesiones de apariencia vesiculosa en el seno de me-
tastasis cutdneas ha recibido distintas denominaciones en la
literatura: lesiones herpetiformes?, zosteriformes™® o tipo
linfangioma*”8. No estd claro a qué sustrato histolégico se
debe el aspecto vesiculoso de las lesiones. En nuestro caso
parece causado por la infiltracién y obstruccién de los vasos
linféticos por émbolos tumorales a nivel de la dermis papi-
lar, elevando la epidermis suprayacente respecto al nivel ge-

neral de la piel (fig. 3).
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