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Resumen.—Las metastasis cutaneas son un hecho
infrecuente y tardio en la enfermedad neoplasica. La
probabilidad de que un tumor maligno provoque metastasis en
la piel aumenta si la lesion es anaplasica y de larga evolucion.
La localizaciéon acral es particularmente atipica. Es més
frecuente que se produzca en primer lugar la invasion 6sea,
con extension posterior a la piel que la afectacion inicialmente
cutanea.

Se presenta el caso de una paciente de 67 anos
diagnosticada de adenocarcinoma renal diseminado que
consultd por tumefaccion y eritema en el segundo dedo de la
mano izquierda de 4 dias de evolucién. La radiografia de la
mano objetivd una lesién osteolitica en la tercera falange de
dicho dedo. La biopsia cutanea mostré en dermis profunda
infiltracién por un carcinoma de células claras, compatible con
metastasis digital ésea por adenocarcinoma renal con
afectacién cuténea secundaria.
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INTRODUCCION

Las metdstasis cutdneas son un hecho infrecuente y
tardio en la enfermedad neoplésica'. La localizaciéon
acral es especialmente atipica. En esta region anatémica
amenudo los implantes tumorales son primariamente
dseos, con extension cutdnea posterior?>.

Se presenta el caso de una paciente diagnosticada de
adenocarcinoma renal en los meses previos que
consultd por eritema y tumefaccién del extremo distal
del segundo dedo de la mano izquierda.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 67 afios diagnosticada en junio de 2002 de
adenocarcinoma renal diseminado con metéstasis
cerebrales y pulmonares yuna hipercalcemia grave por
lo que el servicio de oncologia decidi6 entonces
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OSSEUS ACRAL DIGITAL METASTASES FROM
RENAL CELL CARCINOM A WITH CUTANEOUS
INVOLVEMENT

Abstract.—Cutaneous metastases are a rare and late
manifestation of the internal malignancies. The likelihood of a
visceral malignant tumour producing deposits in the skin is
increased if the lesion is anaplastic and of long duration. Acral
metastasis are specially atypical. Most acral metastases
affect bones with late secondary cutaneous involvement.

We report the case of a 67-years-old female with metastatic
renal cell carcinoma who presented swelling and blue-reddish
discoloration in the distal part of the 2" finger of her left hand
that had appeared four days before. On the hand X-ray there
was a lytic lesion on the third phalanx of this finger. The
histopathological findings showed a clear cell proliferation
replacing deep dermis. A diagnosis of osseous metastases
with late secondary skin involvement from renal cell carcinoma
was made.

Key words: acral cutaneous metastases, renal cell
carcinoma, clear cell tumours.
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instaurar tratamiento paliativo estricto, con esteroidesy
pamidronato (hipocalcemiante).

En octubre de 2002 nos consultan porque la paciente
presentaba una tumefaccion en el segundo dedo de la
mano izquierda, escasamente dolorosa, de 4 dias de
evolucién. Estaba afebril y no referia ningin
antecedente traumatico.

En la exploracién se observaba un engrosamiento
marcado del extremo distal del segundo dedo de la
mano izquierda con una coloracién eritematovioldcea
(figs. 1 y2). Era levemente dolorosa a la palpacién,
apreciandose una consistencia gomosa del pulpejo del
dedo afectado sin observarse fluctuacién. El resto de
los dedos no mostraban hallazgos patolégicos.

Se procedié a la puncién del area afectada sin
obtenerse material purulento, aunque se remitié
muestra del exudado para cultivo microbiolégico.
A pesar de que el cultivo fue negativo se instauré
tratamiento empirico con ciprofloxacino y fluconazol
sin mejoria aparente. La bioquimica yel hemograma no
revelaron datos patolégicos.

Se solicité una radiografia de la mano izquierda en la
que se observaba una lesién litica que destruia
totalmente el extremo distal de la tercera falange del
segundo dedo (fig. 3). Con la sospecha clinica de lesion
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Fig. 1.—La paciente consulté por tumefaccién en el segundo dedo de
lamano izquierda, escasamente dolorosa, de 4 dias de evolucion. No
habia antecedente traumatico.

Fig. 2—Engrosamiento marcado del extremo distal del dedo, con
una coloracién eritematoviolacea.

Fig. 3.—En laradiografia se observaba unalesion litica que destruia
totalmente el extremo distal de la tercera falange del segundo dedo.

de origen tumoral, muy probablemente metastdsica, se
efectud una biopsia cutdnea del pulpejo en la que se
observaba en la dermis profunda una infiltracién por
un carcinoma de células claras. El tumor se disponia en

Fig. 4—En la biopsia cutanea se observaba en dermis profunda una
infiltracién por un carcinoma de células claras. El tumor se disponia en
nidos s6lidos separados por finos septos de estroma vascularizada.
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Fig. 5.—Las células presentaban un citoplasma claro y vacuolado
y nucleos vesiculosos con macronucléolos.

nidos sélidos separados por finos septos de estroma
vascularizada (fig. 4), formando luces las cuales
contenian abundantes hematies, hallazgo éste muy
caracteristico de los carcinomas renales. Las células
presentaban un citoplasma claro y vacuolado yniicleos
vesiculosos con macronucléolos (fig. 5). Con esta
histologia y dados los antecedentes clinicopatolégicos
de la paciente, se estableci6 el diagndstico de metéstasis
acral digital 6sea por adenocarcinoma renal, con
afectacion cutdnea secundaria.

DISCUSION

Las metdstasis cutaneas resultan de la colonizacién de
la piel por células malignas que llegan a través de la
sangre o de la linfa. La probabilidad de que un tumor
maligno metastatice a piel aumenta si la lesién es
anapldsica yde larga evoluciéon. Los tumores primarios
que metastatizan con mayor frecuencia a la piel son
mama, estdmago, pulmén, dtero, intestino grueso,
rifién, prostata, ovario, higado yhueso'.
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TABLA 1. METASTASIS ACRALES: PRIMARIAMENTE OSEAS CON AFECTACION CUTANEA POSTERIOR

FRENTE A PRIMARIAMENTE CUTANEAS®%7

Primariamente 6seas

Primariamente cutaneas

Sintomatologia Tumefaccidn + eritema
Deformidad del dedo Si (dedo «en maza»)
Afectacion ungueal Frecuente (onicélisis)
Radiografia Afectacion 6sea

Nodulos eritematosos no adheridos
No

No

Sin hallazgos

Las metastasis cutdneas acrales son muyinfrecuentes.
Las metdstasis en las manos representan algo mas del
0,1 % del total de la metdstasis>®. Es mds frecuente que
se produzca en primer lugar la invasién ésea, con
extension posterior a la piel, como es el caso de nuestra
paciente, que la afectacidn inicialmente cutdnea®. Los
tumores que metastatizan a la mano son, en orden de
frecuencia, pulmén (50%), mama (15 %) y rifién
(14 %)>*.

En las metastasis 6seas que secundariamente se
extienden a piel el dedo aparece rojizo o azulado en su
parte distal, doloroso, fluctia y muestra la caracteristica
deformidad en maza. La ufia a menudo esta afectada,
produciendo onicdlisis. La radiografia es concluyente,
yen ella se observa claramente la afectacion sea™.

Cuando las metdstasis afectan primariamente a la piel
aparecen como nédulos eritematosos de consistencia
variable no adheridos a los tejidos profundos.
A diferencia de las metdstasis primariamente dseas con
extension posterior a piel no causan deformidad del
dedo337.

Las diferencias entre ambos tipos de metdstasis
acrales estdn esquematizadas en la tabla 1.

El diagnéstico diferencial clinico de las metastasis
cutdneas acrales primariamente 6seas incluye las
paroniquias de etiologia infecciosa, los panadizos
herpéticos, la osteomielitis, la tuberculosis®'?, las
reacciones por cuerpo extrafo, los hematomas y las
paroniquias asociadas a quimioterapicos'!.

En esta discusién debe considerarse también el
diagnéstico diferencial anatomopatolégico de las
lesiones que cursan con proliferaciéon de células
claras'>3.

Los carcinomas metastésicos de células claras derivan
tipicamente del rifién, pero otras fuentes incluyen
neoplasias de pulmon, higado y carcinomas de células
claras de origen mesonéfrico. El tumor se compone de
cordones y en ocasiones es de estructuras tubulares
formadas por células claras y uniformes que contienen
lipidos y gluc6geno. La estroma suele ser delicada y
altamente vascular, lo que contribuye a las caracteristicas
clinicas de estas metdstasis. Es muy caracteristico del
adenocarcinoma renal la tendencia a constituir luces
(patrén alveolar), asi como la presencia en éstas de
abundantes hematies, hasta el punto de que, en
ausencia de tumor renal primario conocido, y ante esta
imagen histoldgica, estarifamos obligados a descartarlo.

Este rasgo histol6gico no estd presente en ninguno de
los otros tumores con los que puede plantearse el
diagnéstico diferencial. El tumor renal original exhibe a
menudo rasgos diferentes en la tincién con
hematoxilina-eosina o en la inmunohistoquimica,
debido a que son tumores altamente heterogéneosy
los clones que metastatizan son los més agresivos.

El carcinoma de células escamosas (variedad de
células claras) es un tumor infrecuente que se localiza
primariamente en cabeza y cuello, a menudo en
varones ancianos con antecedentes de exposicidn solar.
Las células claras aparecen como focosen el seno de
un tumor por lo demds tipicamente escamoso y ocupan
la mayor parte de la lesién. Generalmente las células
claras son el resultado de la acumulacién de glucégeno,
pero también pueden estar causadas por degeneracion
hidrépica.

El carcinoma sebéceo se caracteriza por multiples
16bulos irregulares compuestos por una mezcla de
células basaloides y células sebdceas maduras. Las
células tumorales maduras tienden un nicleo redondo
yoval, a menudo con multiples nucléolos eosinofilicos.
El pleomorfismo, la necrosis y la actividad mitética son
hechos variables. Si la naturaleza espumosa del
citoplasma no se aprecia puede surgir la confusién con
los tumores de células claras.

El hidradenocarcinoma de células claras esun tumor
infrecuente con predilecciébn por la cara y
extremidades. Se compone de una poblacién epitelial
pleomérfica y con actividad mitdtica variable que
presenta focalmente diferenciacién ductal. Las células
presentan un citoplasma vacuolado que define a esta
variedad de hidradenocarcinoma.

Otra entidad con la que es necesario hacer
diagnéstico diferencial es el melanoma amelanético,
que histolégicamente se presenta con celularidad
epitelioide o fusiforme sin pigmento, lo que puede
dificultar el diagndstico, en particular en las lesiones
metastdsicas. En estos casos la inmunohistoquimica con
S-100 resulta imprescindible.

El sarcoma de células claras, también conocido como
melanoma maligno de los tejidos blandos, es un tumor
raro que a menudo afecta a los tejidos blandos de las
dreas distales de los miembros de adultos jovenes. La
afectacién cutdnea es excepcional. Histolégicamente
consiste en nidos y fasciculos de células fusiformes o
epitelioides con citoplasma eosinéfilo o claro. Las
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similitudes con el melanoma maligno son numerosas: el
ntcleo suele ser grande y vesiculoso con un nucléolo
eosinoéfilo prominente. Amenudo hay melanina ylas
células tumorales expresan S-100 y HMB45.
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