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RESUMEN

Introduccién: Una metastasis cutanea se define como la diseminacion de
células malignas desde un tumor primario a la piel, o como la infiltracién de la
dermis y/o la hipodermis por células neoplasicas procedentes de un tumor
maligno. Las células tumorales pueden provenir de una neoplasia maligna interna
o de un cancer cutdneo primario. En nuestro caso, nos enfocaremos en el estudio
de las que tienen origen en neoplasias internas de érgano sélido u origen visceral.
Su reconocimiento clinico precoz es imprescindible, ya que puede ser el primer
signo de un cancer visceral clinicamente silencioso, poner de manifiesto la
diseminacién metastasica de un tumor maligno interno ya conocido, o ser un signo
precoz de recurrencia del cancer mucho después del tratamiento de un tumor
primario en aparente remisién. En nuestra revision de la literatura, no encontramos
estudios que hayan investigado la frecuencia ni el perfil clinico epidemiolégico de
las metéastasis cutdneas en México. Una comprension de este espectro clinico
epidemiolégico es de importancia para establecer su diagnéstico y tratamiento
oportuno.

Objetivo: Determinar el perfil clinico-epidemiolégico de los pacientes con
metastasis cutaneas de neoplasias malignas internas de organo solido atendidos
en el CMN “20 de Noviembre”.

Metodologia: Se revisaron todos los reportes histopatologicos encontrados en el
Sistema de Administracion Hospitalaria (SIAH) del 1° de diciembre del 2014 al 31
de julio de 2018 seleccionando los expedientes de pacientes con biopsia de piel
con diagnéstico histopatologico de metastasis cutanea de neoplasia maligna
interna de 6rgano sélido u origen parenquimatoso. De cada expediente clinico se
obtuvo el perfil clinico epidemiolégico asi como las variables a estudiar.

Resultados: A partir de una muestra de 97 pacientes con diagnostico de
metastasis cutdneas de neoplasias malignas internas  confirmado
histopatoldégicamente, se determiné una frecuencia de 15 casos en el afio 2018,
20 casos en el afio 2017, 22 casos en el aflo 2016, 35 casos en el afio 2015y 5
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casos en el afio 2014. El sexo femenino estuvo afectado en el 86.59% vy el
masculino en el 13.41%. El grupo mas afectado fue el de 60 a 69 afios y la edad
promedio fue de 59 afios. La neoplasia primaria mas frecuente de la cual se
originan las metastasis cutaneas fue el cancer de mama (52.58%), seguida del
cancer de tiroides (7.22%), el cancer de recto (5.15%), el cancer de ano (5.15%) y
el sarcoma de partes blandas (4.12%). Todos los casos de metastasis cutaneas
originadas del cancer de mama, de tiroides y del sarcoma de partes blandas se
presentaron en mujeres. Todos los casos de metastasis cutdneas originadas del
cancer de recto fueron hombres. En cuanto la escolaridad de los pacientes, la
mayoria cursé con nivel licenciatura (36.08%). Sin embargo, otro porcentaje
importante sélo concluyd la primaria (17.53%). Un 34.02% eran amas de casa y un
25.77% eran jubilados. En lo que se refiere a las manifestaciones clinicas de las
metéstasis cutaneas neoplasias malignas internas de o6rgano sélido, la mas
frecuente fue la neoformacién, reportada en 49 casos (50.52%); seguida del
nédulo (41.24%) y la placa (8.25%). Las lesiones fueron Unicas en 49 pacientes
(50.52%) y multiples en 48 pacientes (49.48%). EI momento de aparicién de las
metastasis cutaneas con respecto al diagnéstico del tumor primario fue
metacronico en 74 pacientes (76.28%). De los 97 pacientes, 72 de ellos fallecieron
después del tratamiento una vez sido diagnosticada la metastasis cutanea, lo cual
corresponde a un 74.22% de los casos.

Conclusién: En nuestro pais, la frecuencia de las metastasis cutaneas de
neoplasias malignas internas de organo soélido se encuentra incrementada
respecto a lo reportado en la literatura. Las metastasis cutaneas se presentan a
edades avanzadas, predominando las que se originan del cancer de mama, y por
lo tanto, afectan principalmente a las pacientes del sexo femenino. Encontramos
principalmente tres lesiones elementales al momento de su diagndstico:
neoformacion, nodulo o placa, pudiendo ser Unicas o mdultiples. Las metastasis
cutaneas contindan siendo un indicador de mal pronéstico.



INTRODUCCION

Una metéstasis cutdnea se define como la diseminacién de células malignas
desde un tumor primario a la piel, o como la infiltracion de la dermis y/o la
hipodermis por células neoplasicas procedentes de un tumor maligno situado a
distancia, con el cual no tienen contigiiidad.”® Las células tumorales pueden
provenir de una neoplasia maligna interna o de un cancer de piel primario.? En
nuestro caso, nos enfocaremos en el estudio de las que tienen origen en
neoplasias internas de 6rgano solido u origen visceral.

Las metéstasis aparecen cuando las células neoplasicas se desprenden de
un tumor primario y se diseminan a otros lugares. EI mecanismo de produccion de
las metéstasis cutaneas es variable y se han implicado varias vias en su
desarrollo. Las vias hematdgena vy linfatica son las mas frecuentes, aunque la
diferenciacion entre ambas es dificil debido a que estan interconectadas. La
diseminacion linfatica es la via mas frecuente de propagacion inicial de la mayoria
de los tumores malignos. La implantacion directa de células tumorales puede
producirse por el transporte mecanico de fragmentos tumorales mediante los
instrumentos quirdrgicos durante la cirugia u otros procedimientos invasivos, pero
rara vez ocurre.®

Las metastasis cutdneas de tumores malignos de organo solido son
importantes para dermatdlogos y dermatopatdlogos debido a su apariencia y
presentacion clinicas variables, retrasos frecuentes y fallos en su diagndstico,
diferente proporcién relativa de tumores malignos internos que metastatizan en la
piel y su impacto en la morbilidad, pronéstico y tratamiento. *

Las frecuencias relativas de la enfermedad cutanea metastésica tienden a
correlacionarse con la frecuencia de los diferentes tipos de cancer primario en
cada sexo.” La mayoria ocurre en casos de cancer de mama, pulmén y colon.’
Asi, las mujeres con metastasis en la piel tienen la siguiente distribuciéon en orden



decreciente de frecuencia de tumores malignos primarios: mama, ovario, cavidad
oral, pulmon e intestino grueso. En los hombres, la distribucion es la siguiente:
pulmon, intestino grueso, cavidad oral, rifidn, mama, eséfago, pancreas, estbmago
e higado.*

Algunos tumores parecen tener predileccion por metastatizar en areas
especificas. El reconocimiento de estos patrones puede ser util para dirigir la
busqueda de un tumor primario no conocido.® Se ha descrito un amplio espectro
morfolégico en las manifestaciones clinicas de las metastasis cutaneas. Esta
morfologia clinica variable incluye desde ndédulos, papulas, placas, tumores y
Ulceras. *

La deteccion temprana de la mayoria de las metastasis requiere de pruebas
complementarias como lo es el estudio histopatologico; sin embargo, a pesar de
ello, las metéstasis cutaneas son facilmente observables en una exploracién fisica
dirigida y cuidadosa en la mayoria de los casos.

El diagndstico se basa en la evaluacion clinicopatologica de la piel afectada.
En la mayoria de los casos, las células metastasicas muestran caracteristicas
histol6gicas similares a la malignidad primaria subyacente. Las células
metastasicas pueden ser anaplasicas y mostrar menor diferenciacién, en algunos
casos las lesiones cutaneas so6lo pueden ser clasificadas en términos generales
como neoplasia maligna poco diferenciada, concordante con carcinoma,
melanoma, sarcoma o de origen hematolinfoide.® En estos casos los marcadores
inmunohistoquimicos son de gran utilidad, pero no siempre existen marcadores
patognomonicos.®® Desde el punto de vista histopatoldgico, los tipos histolégicos
de tumores mas comunes se han identificado como adenocarcinomas y no
adenocarcinomas.™

Hasta una tercera parte, se diagnostican de forma previa o simultdnea al
tumor de origen, por ello el papel del dermatélogo para establecer una sospecha
clinica es esencial. ® Su reconocimiento clinico precoz es imprescindible, ya que
puede ser el primer signo de un cancer visceral clinicamente silencioso, poner de
manifiesto la diseminacién metastasica de un tumor maligno interno ya conocido, o
ser un signo precoz de recurrencia del cancer mucho después del tratamiento de
un tumor primario en aparente remision.

Por tanto, el diagnéstico de las metastasis cutdneas puede suponer un
cambio en la estadificacion de la enfermedad tumoral, con implicaciones
terapéuticas y pronosticas.’> Su presencia, a menudo, varia drasticamente la
actitud terapéutica, especialmente cuando las metastasis implican la persistencia
de una neoplasia en aparente remision. ** Ademas de que permiten obtener
facilmente muestras de tumor que pueden ser de utilidad para analizar la
sensibilidad del tumor primario a tratamientos especificos.*



El tratamiento sistémico, la quimioterapia intralesional, la escision quirargica
y la radioterapia pueden ser de utilidad. El criterio para iniciar tratamiento
oncolégico se basa en el estado general del paciente, pues la mayoria de las
metastasis son quimiorresistentes. Las tasas de respuestas globales no superan
el 30%. Las remisiones completas son inusuales y aun en los pacientes
respondedores no se incrementa la supervivencia.?

En general, las metastasis cutdneas anuncian un mal prondstico. El tiempo
promedio de supervivencia de los pacientes con metastasis cutaneas es de unos
pocos meses.*

La presentacion reciente de varios estudios retrospectivos sobre la aparicion
de metastasis en varios paises refleja el interés internacional que representa el
tema en la actualidad. Dadas sus implicaciones prondsticas, las metastasis
cutaneas representan una importante entidad dermatolégica. La piel no es un sitio
comun para la diseminacién metastasica, y debido a que la apariencia clinica de
las metastasis cutaneas puede simular trastornos comunes, como quistes
epidermoides, lipomas, celulitis, puede haber un retraso en su diagnostico. Esto es
especialmente cierto cuando el tumor maligno primario se encuentra oculto. Una
comprension de su espectro clinico epidemioldégico es de importancia para
establecer su diagndéstico y tratamiento oportuno.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Segun distintas series, las metéstasis cutdneas se encuentran en el 0,7-
0,9% de los pacientes con cancer. Aunque el consenso general en la literatura
meédica es que las metastasis cutaneas de los tumores malignos viscerales son
infrecuentes, todos los estudios realizados hasta la fecha han alcanzado diferentes
conclusiones sobre su incidencia. Las tasas de incidencia estimadas oscilan entre
el 0,7% en una serie de 865 autopsias informadas por McWhorter y Cloud hasta el
9% en un estudio de 7,518 casos de autopsias descritos por Spencer y Helm. >
En el metanadlisis de Krathen y colaboradores de 22,297 pacientes con tumores
sélidos se estima una incidencia global de metastasis cutaneas de neoplasias
viscerales del 5,3%."' En general, las metastasis cutaneas ocurren entre el 0.7 y el
5% de los pacientes con alguna neoplasia visceral, llegando a ocurrir hasta en un
10.4% en pacientes con cancer metastasico.*’*®

Con el incremento en la vida media de la poblacion en general, los avances
en el tratamiento del cancer metastasico, los pacientes viven mas tiempo y son
mas propensos de experimentar las secuelas de la enfermedad avanzada, tales
como las metastasis cutaneas. °*°

En los Estados Unidos, se estimaba que para el 2013, 77,166 de los
1,455,960 canceres recién diagnosticados (excluyendo los canceres de piel y las
neoplasias hematoldgicas) desarrollarian metastasis cutaneas. Esto no incluye el
45% de los pacientes con melanoma metastasico que también desarrollan dichas
metastasis. *°

Sin embargo, la incidencia real de las metastasis cutaneas se desconoce, y
parece existir un aumento de su incidencia en algunos estudios recientes,
con respecto a las series historicas. Aunque es posible que se deba no a un
aumento real de la incidencia, sino a que se diagnostican 0 se biopsian
mas.®
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En un estudio retrospectivo realizado por Kaplan y colaboradores en una
poblaciébn de dos hospitales de Chile, se incluyeron 96 casos de metastasis
cutaneas. El 60,42% fueron mujeres y el 39,58% hombres. La edad promedio al
momento del diagnostico fue de 67,95 + 13,74 afios con un rango de 28 a 96
afos. La mayor proporcion de casos se presentd en el segmento de edad de 60 a
80 afos. En mujeres la edad promedio fue de 70,05 + 13,32 afios En hombres la
edad promedio fue de 64,72 + 13,94 afios. La fuente neoplasica primaria mas
frecuente fue melanoma en el 27,08% seguido de carcinoma de mama 18,75%. La
mediana de tiempo entre el diagndstico del tumor y la metastasis cutanea fue de 9
meses. Dichos resultados que se asemejan a los resultados internacionales. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension arterial en un 29,03% (n = 27),
diabetes mellitus tipo 2 en un 13,98% (n = 13) e hipotiroidismo en un 3,23% (n =
1).°

En otro estudio realizado en Latinoamérica en 51 pacientes con metastasis
cutaneas de un hospital de Lima, Perq, se determind que la edad promedio fue de
65.0 + 15.4 afios, el 58.8 % eran mujeres y el 41.2% hombres. La mayor
frecuencia que correspondia al 29.4% de los casos, se situo entre los 70 y 79
afnos, el 31.4% tenia diagndéstico previo de cancer siendo los mas frecuentes los
linfomas no Hodgkin, el cancer de mama y de rifién; el 23.5% tenia antecedentes
familiares de cancer. Se diagnosticaron las metastasis cutdneas antes que la
neoplasia maligna primaria en el 67%. Las metastasis tuvieron origen en
neoplasias hematolégicas en el 51.0% y en tumores de érganos solidos en el
49.0% (mama, rifién y vejiga). 2

Cualquier neoplasia maligna puede extenderse a la piel. Sin embargo, en
la practica se ha comprobado que existe una relacion directa entre la
frecuencia de los distintos tumores malignos y el tumor de origen de las
metastasis cutaneas. °

Segun Krathen y colaboradores la mayor incidencia de metéstasis cutaneas
fue de cancer de mama que estuvo presente en 457 de 1,903 casos
representando una incidencia del 24,0%. ElI cancer de pulmon, el cancer
colorrectal, el cancer renal, el cancer de ovario y el cancer de vejiga tuvieron tasas
similares de entre 3.4 y 4.0% para la metastasis cutanea. El cancer de prostata
tuvo una incidencia del 0,7% de metastasis a la piel. * Lo cual concuerda con la
revision de 401 casos de un hospital de Estados Unidos durante 25 afios, en
donde el cancer de mama represento6 el 32,7% de todas las metastasis cutaneas
observadas, seguido del cancer pulmonar con un 13,2%. %

Asi tenemos también que las metastasis varian entre mujeres y hombres. El
cancer de mama, el cancer colorrectal y el melanoma con frecuencia metastatizan
la piel en las mujeres. En los hombres, el melanoma, el cancer de pulmén y el
cancer colorrectal son las fuentes mas comunes de metastasis cutaneas. #*# Sin
embargo, tales patrones pueden diferir geograficamente, ya que un estudio en
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Taiwan descubrié que las neoplasias malignas internas metastatizan en la piel con
diferentes frecuencias y en tasas que difieren principalmente de las poblaciones
caucasicas.?%#

Segun datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud, el cancer colorrectal es
el tercer tumor mas frecuente en hombres (10% del total de cancer mundial) y el
segundo mas frecuente en mujeres (9.2% del total de cancer mundial). Las
metastasis cutaneas del cancer colorrectal son raras, con una incidencia menor
del 5%. Suponen un 2% de todos los tumores de piel y con frecuencia aparecen
junto con metastasis en otros organos. El hallazgo de metastasis cutaneas en el
momento de la presentacion del tumor primario se da en aproximadamente el
1.3% de los casos. Hu y colaboradores reportaron los origenes primarios de las
metastasis en el siguiente orden: recto 55%, colon sigmoide 17%, colon transverso
9%, rectosigma 7%, ciego 4% y colon ascendente 4%.%"%

Las metastasis cutaneas pueden presentarse como grandes
enmascaradoras de enfermedad subyacente; se requiere un alto indice de
sospecha clinica para el diagndstico de metastasis cutaneas. Las metastasis
cutaneas pueden ser asintomaticas o estar asociadas con dolor y sensibilidad. La
manifestacion clinica mas frecuente es como como noédulos dérmicos o
subcutaneos indoloros de rapido crecimiento con epidermis suprayacente intacta
pero también pueden imitar una dermatosis inflamatoria. Las metastasis también
pueden presentarse como maculas, placas infiltradas o endurecidas, lesiones
discoides, nodulos tumorales con telangiectasias, lesiones ampollosas o
papuloescamosas, placas con cicatrices o tumores pigmentados. ** Finalmente,
las metastasis cutaneas pueden simular cualquier lesién elemental; es por eso que
el dermatdlogo debe mantener siempre un alto indice de sospecha para
diagnosticarlas precozmente.®

En la serie de pacientes de Santiago de Chile, la sintomatologia referida por
los pacientes fue muy variable. Clinicamente se reportaron las siguientes lesiones
elementales primarias: nddulo, placa, tumor (lesién sdélida mayor a 1 cm) y macula.
Las lesiones fueron Unicas y multiples (2 o mas), algunas con la superficie cutanea
ulcerada y/o pigmentada, dolorosas y en algunos casos asintomaticas. Asi
tenemos que los nédulos multiples se presentaron en el 33.33% de los casos
(n=18), nddulo anico en el 31.48% de

Segun distintas series, las metastasis cutaneas se encuentran en el 0,7-
0,9% de los pacientes con cancer. Aunque el consenso general en la literatura
meédica es que las metastasis cutaneas de los tumores malignos viscerales son
infrecuentes, todos los estudios realizados hasta la fecha han alcanzado diferentes
conclusiones sobre su incidencia. Las tasas de incidencia estimadas oscilan entre
el 0,7% en una serie de 865 autopsias informadas por McWhorter y Cloud hasta el
9% en un estudio de 7,518 casos de autopsias descritos por Spencer y Helm.*>*®
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En el metanadlisis de Krathen y colaboradores de 22,297 pacientes con tumores
sélidos se estima una incidencia global de metastasis cutdneas de neoplasias
viscerales del 5,3%." En general, las metastasis cutaneas ocurren entre el 0.7 y el
5% de los pacientes con alguna neoplasia visceral, llegando a ocurrir hasta en un
10.4% en pacientes con cancer metastasico.*’*®

Con el incremento en la vida media de la poblacion en general, los avances
en el tratamiento del cancer metastasico, los pacientes viven mas tiempo y son
mas propensos de experimentar las secuelas de la enfermedad avanzada, tales
como las metastasis cutaneas. °*°

En los Estados Unidos, se estimaba que para el 2013, 77,166 de los
1,455,960 canceres recién diagnosticados (excluyendo los canceres de piel y las
neoplasias hematoldgicas) desarrollarian metastasis cutaneas. Esto no incluye el
45% de los pacientes con melanoma metastasico que también desarrollan dichas
metastasis. *°

Sin embargo, la incidencia real de las metastasis cutaneas se desconoce, y
parece existir un aumento de su incidencia en algunos estudios recientes,
con respecto a las series histéricas. Aunque es posible que se deba no a un
aumento real de la incidencia, sino a que se diagnostican 0 se biopsian
mas.°

En un estudio retrospectivo realizado por Kaplan y colaboradores en una
poblacion de dos hospitales de Chile, se incluyeron 96 casos de metastasis
cutaneas. El 60,42% fueron mujeres y el 39,58% hombres. La edad promedio al
momento del diagnoéstico fue de 67,95 + 13,74 afios con un rango de 28 a 96
afos. La mayor proporcién de casos se presentd en el segmento de edad de 60 a
80 afnos. En mujeres la edad promedio fue de 70,05 £+ 13,32 afios En hombres la
edad promedio fue de 64,72 + 13,94 afios. La fuente neoplasica primaria mas
frecuente fue melanoma en el 27,08% seguido de carcinoma de mama 18,75%. La
mediana de tiempo entre el diagndstico del tumor y la metastasis cutdnea fue de 9
meses. Dichos resultados que se asemejan a los resultados internacionales. Las
comorbilidades més frecuentes fueron hipertension arterial en un 29,03% (n = 27),
diabetes mellitus tipo 2 en un 13,98% (n = 13) e hipotiroidismo en un 3,23% (n =
1).°

En otro estudio realizado en Latinoamérica en 51 pacientes con metastasis
cutdneas de un hospital de Lima, Perq, se determind que la edad promedio fue de
65.0 + 154 afios, el 58.8 % eran mujeres y el 41.2% hombres. La mayor
frecuencia que correspondia al 29.4% de los casos, se situo entre los 70 y 79
afos, el 31.4% tenia diagnoéstico previo de cancer siendo los mas frecuentes los
linfomas no Hodgkin, el cancer de mama y de rifion; el 23.5% tenia antecedentes
familiares de cancer. Se diagnosticaron las metastasis cutaneas antes que la
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neoplasia maligna primaria en el 67%. Las metastasis tuvieron origen en
neoplasias hematolégicas en el 51.0% y en tumores de érganos soélidos en el
49.0% (mama, rifién y vejiga). 2

Cualquier neoplasia maligna puede extenderse a la piel. Sin embargo, en
la practica se ha comprobado que existe una relacion directa entre la
frecuencia de los distintos tumores malignos y el tumor de origen de las
metastasis cutaneas. °

Segun Krathen y colaboradores la mayor incidencia de metéstasis cutaneas
fue de cancer de mama que estuvo presente en 457 de 1,903 casos
representando una incidencia del 24,0%. ElI cancer de pulmon, el cancer
colorrectal, el cancer renal, el cancer de ovario y el cancer de vejiga tuvieron tasas
similares de entre 3.4 y 4.0% para la metastasis cutanea. El cancer de prostata
tuvo una incidencia del 0,7% de metastasis a la piel. * Lo cual concuerda con la
revision de 401 casos de un hospital de Estados Unidos durante 25 afios, en
donde el cancer de mama represento6 el 32,7% de todas las metastasis cutaneas
observadas, seguido del cancer pulmonar con un 13,2%. %

Asi tenemos también que las metastasis varian entre mujeres y hombres. El
cancer de mama, el cancer colorrectal y el melanoma con frecuencia metastatizan
la piel en las mujeres. En los hombres, el melanoma, el cancer de pulmon vy el
cancer colorrectal son las fuentes mas comunes de metastasis cutaneas. % Sin
embargo, tales patrones pueden diferir geograficamente, ya que un estudio en
Taiwan descubrié que las neoplasias malignas internas metastatizan en la piel con
diferentes frecuencias y en tasas que difieren principalmente de las poblaciones
caucasicas.?%%

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud, el cancer colorrectal es
el tercer tumor mas frecuente en hombres (10% del total de cancer mundial) y el
segundo mas frecuente en mujeres (9.2% del total de cancer mundial). Las
metéstasis cutdneas del cancer colorrectal son raras, con una incidencia menor
del 5%. Suponen un 2% de todos los tumores de piel y con frecuencia aparecen
junto con metastasis en otros 6rganos. El hallazgo de metastasis cutaneas en el
momento de la presentacion del tumor primario se da en aproximadamente el
1.3% de los casos. Hu y colaboradores reportaron los origenes primarios de las
metastasis en el siguiente orden: recto 55%, colon sigmoide 17%, colon transverso
9%, rectosigma 7%, ciego 4% Yy colon ascendente 4%.'"%

Las metastasis cutaneas pueden presentarse como grandes
enmascaradoras de enfermedad subyacente; se requiere un alto indice de
sospecha clinica para el diagndstico de metéstasis cutdneas. Las metastasis
cutaneas pueden ser asintomaticas o estar asociadas con dolor y sensibilidad. La
manifestacion clinica mas frecuente es como como ndédulos dérmicos o
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subcutaneos indoloros de rapido crecimiento con epidermis suprayacente intacta
pero también pueden imitar una dermatosis inflamatoria. Las metéstasis también
pueden presentarse como maculas, placas infiltradas o endurecidas, lesiones
discoides, nédulos tumorales con telangiectasias, lesiones ampollosas o
papuloescamosas, placas con cicatrices o tumores pigmentados. *?° Finalmente,
las metastasis cutaneas pueden simular cualquier lesion elemental; es por eso que
el dermatélogo debe mantener siempre un alto indice de sospecha para
diagnosticarlas precozmente.®

En la serie de pacientes de Santiago de Chile, la sintomatologia referida por
los pacientes fue muy variable. Clinicamente se reportaron las siguientes lesiones
elementales primarias: nédulo, placa, tumor (lesion soélida mayor a 1 cm) y mécula.
Las lesiones fueron Unicas y mdltiples (2 o mas), algunas con la superficie cutdnea
ulcerada y/o pigmentada, dolorosas y en algunos casos asintomaticas. Asi
tenemos que los nddulos multiples se presentaron en el 33.33% de los casos
(n=18), nddulo unico en el 31.48% de los casos (n=17), tumor 27.77% (n=15),
placa eritematosa 5.55% (n=3), macula pigmentada 1.85% (n=1).° En los 51 casos
reportados en Lima, Peru los pacientes acudieron a consulta por presentar
lesiones de tipo ndédulo (31.4%) y tumor (9.8%). %

Mientras que la mayoria de los céanceres se presentan como ndédulos
solitarios, los carcinomas con un primario desconocido se presentan
frecuentemente como nédulos multiples.?

Si bien no hay una sola caracteristica diagnéstica que predomine; se
reconocen algunos patrones.? La mayoria de las metastasis cutaneas aparecen
proximas al tumor que da origen, algunas afectan preferentemente determinadas
areas del cuerpo, lo que puede ser de gran ayuda para la busqueda de la
neoplasia primaria.® La cara anterior del térax constituye la localizacion mas
frecuentemente observada en ambos sexos, siendo el cancer de mama y el de
pulmon los origenes mas comunes de las metastasis cutaneas en esta region.®

Segun el metaanalisis de Krathen, el sitio mas comun para metastasis fue el
térax, que participa en el 28,4% del total de metastasis. El segundo sitio mas
frecuente fue el abdomen, con un 20,2%. En orden descendente de incidencia,
otros sitios involucrados fueron las extremidades (12%), el cuello (11%), la
espalda (11%), la piel cabelluda (7%), la pelvis (6%), y la cara (5%).*

En un estudio realizado en Sao Paulo, Brasil en el que se encontraron 209
pacientes con metéstasis cutaneas durante 43 afos, se encontré también que la
mayor frecuencia de lesiones se presentaba en la piel de térax anterior (31,94%
de los casos), seguido del abdomen (20,37%) y de piel cabelluda (14,81%).2°
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Las metastasis originadas por cancer de mama tienden a aparecer en la
pared tordcica anterior, ya sea por extension directa del tumor subyacente o por
diseminacién linfatica. La afectacion cutanea extensa del cancer de mama
metastasico puede simular celulitis (carcinoma erisipeloide) o una placa mamaria
(patrén en coraza). %

Los sitios mas frecuentes de metastasis cutdnea de cancer colorrectal son el
abdomen (suelen localizarse en zonas proximas al tumor primario y se deben a
extension directa o implantacion local durante la cirugia en la zona de la incision
quirargica), las extremidades, el periné, la cabeza, el cuello y el pene, ya sea por
diseminacién linfatica o hematégena, o por implantacion directa durante la
cirugia.*’

La cara y la piel cabelluda son los mas comunmente afectados por las
metastasis, lo que sugiere que los vasos sanguineos y los patrones de inervacion
pueden influir en la propagacion de las metastasis. Estos patrones también
pueden asociarse con canceres de origen gastrico, pulmonar, prostatico, ovarico,
laringeo, palatino-amigdalino, pancreético, colorrectal, de parotida, tiroides o
uterino.?°

La localizacion mas frecuente de las metastasis cutaneas en pacientes
chilenos fue abdomen (29,51%) seguido de torax (27,87%), extremidades
(29,03%), cabeza y cuello (22,95%) y dorso (9,84%).° En pacientes peruanos, las
metastasis se localizaron en los hombre predominantemente en el térax posterior
(19.0%) y en las piernas (14.3%); en las mujeres fue en el térax anterior (46.7%) y
piel cabelluda (23.3%). %

En cuanto a la cantidad de lesiones, se puede clasificar como Unicas o
multiples. Las lesiones unicas se definen como una 0 mas lesiones en un area
anatomica. De igual forma, las metastasis cutaneas se clasifican de acuerdo con
el tiempo transcurrido entre la deteccion del tumor primario y su aparicion, que en
la mayoria de las series ronda entre los dos y tres afios. Se denominan
sincronicas aquéllas que se diagnostican de manera simultanea con el tumor
primario y metacronicas cuando aparecen luego de meses o afios del diagnostico
del mismo. Algunos autores consideran como una tercera variante a las metastasis
cutaneas tardias, que acontecen después de 10 a 30 afios en la evolucion del
tumor primario.®

En un tercio de los casos las metastasis cutaneas son sincrénicas, y al ser
facilmente accesibles para el estudio histopatolégico, ayudan a esclarecer el
diagnéstico de la neoplasia aun no conocida. Las metacronicas o tardias pueden
poner de manifiesto la diseminacion, o bien, la recurrencia de una neoplasia hasta
el momento en remision y suponer un cambio en la estadificaciéon, terapéutica y
pronéstico del paciente. En un 0.5%, las metastasis cutaneas pueden ser la
primera manifestacion de la neoplasia visceral.®
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Para el diagndstico se debe realizar un interrogatorio detallado y un examen
fisico minucioso. El estudio histopatolégico suele revelar menor grado de
diferenciacion que el tumor primario y, en muchos casos, nos permite orientar la
busqueda del mismo.

Las metastasis cutdneas a menudo exhiben patrones histologicos
caracteristicos del tumor primario causante subyacente. Los tumores se identifican
microscépicamente como un depdsito dérmico de células pleomorficas. Las figuras
mitéticas suelen ser evidentes y las células neoplasicas pueden identificarse
dentro de la luz vascular. Aunque las metastasis pueden estar compuestas por
células que estdn mas indiferenciadas que el tumor primario, el examen cuidadoso
generalmente revela pistas importantes. Por ejemplo, los adenocarcinomas
suelen presentar formacion de glandulas, el cancer de tiroides puede mostrar
cuerpos coloides, el cancer de colon puede estar asociado con células mucinosas
y otros tumores pueden mostrar indicios de su origen. Cuando nos encontramos
ante una posible metastasis, la comparacién con el aspecto histolégico de
cualquier neoplasia maligna previa suele ser uno de los primeros pasos que
pueden ayudar a identificar la fuente. 3

Ademas, los estudios han indicado que la mayoria de los cénceres
metastasicos en la piel son adenocarcinomas. El adenocarcinoma se asocia con
neoplasias de mama, pulmon, tubo digestivo y ovario, y el carcinoma epidermoide
con el carcinoma broncogénico, de eséfago y cavidad oral. ® Como método
adicional, las técnicas de inmunohistoquimica son de gran ayuda para definir el
origen de la neoplasia primaria, especialmente en los carcinomas indiferenciados
o anaplasicos.??

Segun el reporte histopatolégico del grupo completo de los 96 casos de los
dos hospitales de Chile, el diagnéstico fue metastasis de melanoma en el 27,08%
(n = 26), adenocarcinoma de mama en el 18,75% (n = 18), adenocarcinoma no
especificado 15,63% (n = 15), carcinoma de tubo digestivo (eséfago, gastrico,
intestino delgado, colon, recto, ano) 8,33% (n = 8), carcinoma no especificado
7,29% (n = 7); sarcoma 6,25% (n = 6), carcinoma renal 3,13% (n = 3), carcinoma
pulmonar 3,13% (n = 3), carcinoma de vesicula biliar 3,13% (n = 3), carcinoma
neuroendocrino 2,08% (n = 2), carcinoma de ovario 2,08% (n = 2), mesotelioma
1,04% (n = 1), carcinoma de tiroides 1,04% (n = 1), carcinoma de la cavidad oral
1,04% (n=1).°

Las metastasis cutaneas pueden ser causa de morbilidad pudiendo ser
asiento para infecciones, producir sangrado, desfiguracién o dolor. Shimozuma y
colaboradores demostraron que, entre mujeres con cancer de mama avanzado o
recurrente, las metastasis cutaneas también se asocian con mayor efecto negativo
en la calidad de vida.*

En cuanto al tratamiento, se recomienda extirpar las metastasis cutaneas
cuando sea quirdrgicamente factible y cuando esto resulte en una disminucién
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significativa en la carga total del tumor, mejore la calidad de vida o produzca una
mayor funcionalidad. Los nuevos tratamientos han tenido un efecto profundo en la
prolongacion de la supervivencia y la mejora de la calidad de vida con cancer
metastasico. A menudo, el tratamiento del cancer primario con un régimen exitoso
hara que disminuyan las lesiones cutaneas.?

El tratamiento sistémico, la quimioterapia intralesional, la escision quirdrgica
y la radioterapia pueden ser de utilidad. El criterio para iniciar tratamiento
oncoldgico se basa en el estado general del paciente, pues la mayoria de las
metastasis son quimiorresistentes.  Habitualmente los protocolos de
experimentacion clinica incluyen diversos farmacos citostaticos combinando 5-
fluorouracilo, doxorrubicina y mitomicina C, presentando tasas de respuestas
variadas entre el 8 y el 39%. Las tasas de respuestas globales no superan el 30%.
Las remisiones completas son inusuales y aun en los pacientes respondedores no
se incrementa la supervivencia. Es fundamental evaluar la eficacia del tratamiento
a las 6-8 semanas, y ante la inexistencia de una respuesta terapéutica se debera
abandonar la quimioterapia e instaurar un tratamiento paliativo.? '

La terapia sistémica sola a menudo tiene una eficacia limitada con las
metéstasis cutdneas, pero la terapia dirigida a la piel tiene el potencial de mejorar
la respuesta a la enfermedad y la paliacion de sintomas. No existen pautas para
el manejo de las metéastasis cutaneas con terapia dirigida a la piel, y la mayor
parte de la informacion que revisa el tema de las metastasis cutaneas cuenta con
poca informacion sobre el tratamiento. Por ello, Spratt y colaboradores realizaron
un metaanalisis sobre la eficacia del tratamiento de terapias dirigidas a la piel en
metastasis cutaneas. Se incluyeron 47 estudios prospectivos de 4,313 metastasis
cutdneas en los que se identificaron cinco terapias dirigidas a la piel:
electroquimioterapia, terapia fotodinamica, radioterapia, terapia intralesional y
terapia topica. Sus resultados sugieren que la mayoria de estos pacientes
responderan a estas terapias y la recurrencia es infrecuente. *°

En lo que se refiere al tratamiento del cancer colorrectal es limitado y no
existe una estrategia terapéutica estandarizada. Aunque el tratamiento del cancer
colorrectal metastasico se ha basado en la quimioterapia sistémica, la reseccion
quirdrgica en pacientes seleccionados con metastasis cutaneas ofrece la Unica
posibilidad de supervivencia a largo plazo. ?" Para lesiones aisladas, Nesseris y
colaboradores sugirieron una escisiéon local amplia con posterior reconstruccion.*®
Sin embargo, Wong y colaboradores propusieron la reseccion tipica con un
margen de 1 cm de piel sana, y en algunas areas de alta importancia estética o
cuando el tratamiento sea paliativo pueden realizarse las extirpaciones con
margenes mucho mas limitados.?*

Para los pacientes con metastasis cutaneas multiples o lesiones irresecables
puede considerarse la quimioterapia sistémica. Sin embargo, no existe un régimen
de quimioterapia 6ptimo. Los tratamientos de quimioterapia establecidos incluyen
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5-fluorouracilo (5-FU), capecitabina, irinotecan, oxaliplatino y cisplatino. Las
combinaciones de irinotecan y 5-FU, oxaliplatino y 5-FU y leucovorina (LV)
(FOLFOX), o 5-FU/LV con irinotecan (FOLFIRI), han aumentado la supervivencia
a mas de 20 meses. El tratamiento secuencial de los pacientes con FOLFIRI
seguido de FOLFOX, o con FOLFOX seguido de FOLFIRI, ha aumentado la
mediana de los tiempos de supervivencia a 21.5 meses y 20.6 meses,
respectivamente. *®

La radioterapia, la poliquimioterapia, la infusion aislada de las extremidades,
las inyecciones de interferon alfa, la crioterapia, la ablacién con laser, la ablacién
por radiofrecuencia, la crema de imiquimod al 5% vy la terapia dirigida al oncogén
también son tratamientos utilizados, pero sin evidencia cientifica que demuestre su
eficacia.®®

Por tanto, en el cancer colorrectal podemos decir que el hallazgo de una
metastasis cutdnea es un dato que indica que nos encontramos ante un estadio
avanzado de la enfermedad, con una esperanza de vida después del diagnéstico
de las metastasis cutaneas de entre 1 y 34 meses, y por ende el tratamiento sera
generalmente paliativo y estara dirigido a mejorar la calidad de vida del paciente.*®
Lo més importante es hacer una deteccién y un tratamiento precoces del cancer
colorrectal para poder prevenir o disminuir la aparicion de metéstasis cutaneas
diseminadas y aumentar asi la esperanza de vida de estos pacientes.®

Ahora bien, la mediana de sobrevida calculada en la poblacion de pacientes
con metastasis cutaneas de Kaplan y colaboradores en Santiago de Chile fue de
10 meses. La mediana de sobrevivida fue de 23 meses para melanoma, 7 meses
para adenocarcinoma de mama y 9 meses para adenocarcinoma no especificado.
Los pacientes con metastasis cutaneas de melanoma tienen una mayor sobrevida
gue aquellos con origen en adenocarcinoma de mama y en adenocarcinoma no
especificado. La mediana de sobrevida de los pacientes en base a la presentacion
de la metéstasis fue de 5 meses para los pacientes que comienzan con la
metastasis como primera manifestacién y de 10 meses para los que la desarrollan
durante el seguimiento del céncer primario, sin presentar una diferencia
estadisticamente significativa.® En Per(, Ramos y colaboradores calcularon una
mediana de supervivencia fue de 5.6 afios. La supervivencia al afo fue del 92.3%
y a los 5 arios fue levemente superior al 50%. %
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer es una de las principales causas de muerte a nivel mundial. Se
estima que en el 2012 caus6é poco mas de 8 millones de defunciones en todo el
mundo. En México el cancer genera en promedio 13% del total de las defunciones
anuales, de las cuales el 51% son mujeres, el 55% son mayores de 65 afos, el
43% es poblacion en edad productiva. Por otra parte, sélo el financiamiento de la
atencion meédica para los canceres mas frecuentes en adultos representaba
56,280 millones de pesos en el 2014 (16% del gasto en atencién médica) y 68,079
millones de pesos para el 2020. Por todo lo anterior, el fomento a las acciones de
deteccion temprana del cadncer en sus diferentes etapas es de suma importancia.

La diseminacién cutanea se presenta en menos del 10% de los pacientes
con carcinoma de 6rgano solido como signo de enfermedad metastésica y su
supervivencia promedio tras el diagndstico es de 6.5 meses, representando un
dato de prondstico grave, asi como de la necesidad de un diagnostico temprano
debido a que, en la mayoria de los casos, se acompafia de otras metastasis a
distancia. EI cuadro clinico suele ser muy diverso, teniendo diferentes
manifestaciones clinicas que se presentan en cualquier parte del cuerpo. Sin
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embargo, el dermat6logo puede orientarse clinicamente con la topografia y
morfologia del cuadro para identificar el tumor primario si este no es conocido. En
México, existe un vacio en el conocimiento de esta informacién, la cual es
importante ya que el reconocimiento de la presentacion de estas lesiones puede
ser el tnico signo de enfermedad neoplasica metastasica y progresiva.

Debido a que soOlo en algunos paises se ha investigado sobre la
caracteristicas de esta poblacion de pacientes con metastasis cutaneas, y no
contamos con esta informacion en nuestro pais nos interesa conocer, ¢cual es el
perfil clinico epidemiolégico de los pacientes con metastasis cutaneas de
neoplasias malignas internas de oOrgano solido atendidos en el CMN “20 de
Noviembre™?

JUSTIFICACION

La presencia de enfermedad metastasica en la piel suele implicar una
enfermedad sistémica y generalizada con una alta tasa de mortalidad,
aunque el pronéstico varia considerablemente en funcion del tipo de tumor
primario. Solo del 6,4 al 7,8% de las MC se diagnostican en ausencia de otras
metéstasis a distancia. A pesar de que los avances recientes en las opciones
de quimioterapia han aumentado considerablemente la supervivencia, se
estima que la supervivencia media tras el diagnoéstico de las MC es del
50% a los 6 meses.

Debido a que a nivel nacional no existen datos estadisticos y puesto que
nuestra institucion de salud es considerada como un importante centro de
referencia para la atencidbn de pacientes con padecimientos oncolégicos se
pretende conocer las caracteristicas de esta poblacién de pacientes para asi
poder iniciar las medidas de prevencion y tratamiento que puedan contribuir a la
mejoria en la calidad de vida de estos enfermos.
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Los datos obtenidos también serian Utiles para indicar qué canceres de
organo solido tienen la mayor predileccion por hacer metastasis cutaneas. La
identificacién de estos canceres puede ayudar tanto al médico como al paciente a
detectar signos tempranos de metastasis, lo que puede permitir un diagnostico
mas temprano, la implementacion de la terapia adecuada y con ella una
supervivencia mas prolongada.

Por ende, el determinar el perfil clinico-epidemiol6gico de pacientes con
metéstasis cutaneas en el CMN “20 de Noviembre” serd de relevancia para
identificar los pardmetros mas relevantes que puedan ayudar a un mejor
diagndstico y tratamiento.

HIPOTESIS

El perfil clinico epidemioldgico de los pacientes con neoplasias malignas de
organo solido atendidos en el CMN “20 de Noviembre” es similar (cerca de un
90%) a lo reportado en la literatura.

OBJETIVO GENERAL

Determinar el perfil clinico-epidemiologico de los pacientes con metastasis
cutaneas de neoplasias malignas internas de 6rgano sélido atendidos en el CMN
“20 de Noviembre”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la frecuencia de las metastasis cutaneas de neoplasias
malignas internas de érgano sélido por afio.

2. Conocer las caracteristicas demogréficas de la poblacién estudiada.

3. Conocer las comorbilidades de la poblacion en estudio.

4. Conocer la manifestacion clinica mas frecuente de las metastasis cutaneas
de neoplasias malignas internas de érgano sélido.
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8.
9

Determinar el numero de metastasis cutdneas al momento de su
diagnéstico.

Conocer la topografia méas frecuentemente afectada en pacientes con
metastasis cutaneas con respecto al tumor primario de origen y el sexo.
Conocer cudl es el tumor primario que hace mas frecuentemente
metastasis cutaneas.

Determinar el tipo histopatol6gico mas frecuente de las metastasis cutaneas
Determinar el momento de aparicion de la metastasis cutanea con respecto
al momento del diagndstico del tumor primario.

10.Determinar el intervalo de tiempo entre el diagndstico de la neoplasia

maligna primaria y la aparicion de la metastasis cutanea

11.Determinar la existencia simultanea de metastasis a otro organo al

momento del diagnéstico de la metéstasis cutanea.

12.Conocer el tratamiento de la neoplasia maligna interna de érgano solido

antes y después del diagnéstico de la metastasis cutanea.

13.Conocer el desenlace de los pacientes posterior al tratamiento recibido una

vez sido diagnosticada la metéstasis cutanea.

METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO

Transversal

POBLACION DE ESTUDIO

Todos los expedientes de pacientes del CMN 20 de noviembre que hayan acudido
a la consulta externa y/o hayan sido hospitalizados en cualquier servicio con el
diagnéstico de alguna neoplasia maligna interna de origen parenquimatoso y que
hayan presentado lesiones clinicas sugestivas de metastasis cutaneas
diagnosticadas mediante histopatologia.
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UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes con diagndstico histopatolégico de metastasis cutaneas originadas de
una neoplasia maligna interna de érgano solido que hayan acudido a la consulta
externa y/o hayan sido hospitalizados en el Centro Médico Nacional del 1° de
diciembre del 2014 al 31 de julio de 2018.

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

CRITERIOS DE INCLUSION

Expedientes de pacientes atendidos en la consulta externa de cualquier servicio
médico y/o en el area de hospitalizacion del CMN “20 de Noviembre” que cumplan
con los siguientes criterios:

5.

1. Ambos sexos

2. Mayores 0 menores de 18 afios

3.

4. Metastasis cutaneas originadas de neoplasias malignas internas de

Contar con diagndstico clinico histopatologico de metastasis cutanea

organo sélido
Que hayan iniciado o no tratamiento
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Expedientes de pacientes de pacientes atendidos en la consulta externa de
cualquier servicio médico y/o en el area de hospitalizacion del CMN “20 de
Noviembre” con:

1. Neoplasias hematologicas (leucemias y linfomas) que se han extendido a
piel.

2. Metastasis cutaneas originadas a partir de un tumor cutdneo primario
(neoplasias malignas como melanoma, carcinoma de células escamosas,
carcinoma basocelular, carcinoma de células de Merkel y carcinomas
anexiales).

CRITERIOS DE ELIMINACION

Se eliminaran todos los expedientes que se encuentren incompletos.

DESCRIPCION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

e Edad

o Definicion conceptual: tiempo transcurrido a partir del nacimiento de
un individuo.

o Definicion operacional: tiempo transcurrido en afios desde el
nacimiento del paciente obtenido mediante lo consignado en el
expediente (nUmero entero).

o Tipo de variable: cuantitativa discreta (independiente)

o0 Unidad de medicién: afios

o Definicion conceptual: se considera femenino o masculino de
acuerdo a las caracteristicas fenotipicas del individuo.
o Definicion operacional: hombre (masculino) o mujer (femenino)
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(0]
(0]

Tipo de variable: cualitativa nominal (independiente)
Unidad de medicién: masculino o femenino

e Escolaridad

(0]

(0]

(0]
(0]

Definicion conceptual: Tiempo durante el cual un individuo asiste a la
escuela

Definicibn operacional: aflos académicos consignados en el
expediente

Tipo de variable: cualitativa nominal (independiente)

Unidad de medicion: ninguna, preescolar, primaria, secundaria,
preparatoria, licenciatura, maestria, doctorado

e QOcupacion

(0]

(0]

(0]
(0]

Definiciébn conceptual: La accion o funcidn que se desempefia para
ganar el sustento.

Definicion operacional: La actividad o trabajo desempefiado por el
paciente consignados en el expediente

Tipo de variable: cualitativa nominal (independiente)

Unidad de medicion: desempleado (ninguna), maestro, secretario,
meédico, enfermera, arquitecto, ingeniero, abogado.

e Antecedentes heredofamiliares de cancer

(0]

(0]

(0]
(0]

Definicion conceptual: Registro de las relaciones entre los miembros
de wuna familia junto con sus antecedentes médicos. Los
antecedentes familiares muestran las caracteristicas de ciertas
enfermedades en una familia.

Definicion operacional: Presencia de neoplasia maligna en algun
familiar de primer o segundo grados consignados en el expediente
Tipo de variable: cualitativa nominal (independiente)

Unidad de medicion: si, no

e Comorbilidades:

(0]

(0]

(0]
(0]

Definicion conceptual: La presencia de una o mas enfermedades
ademas de la enfermedad primaria.

Definicion operacional: enfermedades cronico degenerativas
diagnosticadas en el paciente que se encuentren consignadas en el
expediente.

Tipo de variable: cualitativa nominal (independiente)

Unidad de medicién: Diabetes Mellitus, Hipertension arterial
sistémica, Obesidad, Artritis reumatoide, Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica, Endometriosis, Cirrosis hepatica, Enfermedad
por Reflujp  Gastroesofagico, Infeccion por Virus de
Inmunodeficiencia Humana

e Metastasis cutanea:
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(0]

(0]

(0]

Definicion conceptual: La diseminacion de células malignas desde un
tumor primario a la piel, o como la infiltracion de la dermis y/o la
hipodermis por células neoplasicas procedentes de un tumor maligno
situado a distancia, con el cual no tienen contigtidad

Definicion operacional: reporte histopatolégico de carcinoma de
origen parenquimatoso en biopsia de piel

Tipo de variable: cualitativa nominal (independiente)

Tiempo de evolucion

(0]

(0]
(0]
(0]

Definicion conceptual: periodo transcurrido desde que el paciente
notd la primera lesion cutanea hasta el inicio del protocolo.

Definicion operacional: valores numeéricos enteros

Tipo de variable: cuantitativa discreta (independiente)

Unidad de medicion: afios, meses

Manifestacion clinica

(0]

(0]

(0]
(0]

Definicion conceptual: manifestaciones objetivas, clinicamente
fiables, y observadas en la exploracion médica del paciente.
Definicion operacional: manifestaciones cutaneas o lesiones
elementales secundarias observadas en el paciente secundarias a la
diseminacion de una neoplasia maligna interna de 6rgano sélido

Tipo de variable: cuantitativa discreta (independiente)

Unidad de medicion: nédulo, macula, placa, neoformacion

NUmero de metastasis cutaneas

(0]

(@)

Definicion conceptual: Numero de lesiones elementales o
manifestaciones cutaneas que representan a las metastasis
cutaneas que afectan uno o varios segmentos corporales

Definicion operacional: valores numeéricos enteros

Tipo de variable: Cualitativa, nominal (dependiente)

Unidad de medicion: tnicas o multiples

Momento de aparicion de las metastasis cutaneas

(0]

(0]

o

Definicion conceptual: Tiempo de aparicibon de las metastasis
cutaneas respecto al momento del diagndstico del tumor primario
Definicion operacional: Intervalo de tiempo (meses, afios) desde el
diagnostico del tumor primario y la aparicion de la metéastasis
cutanea

Tipo de variable: Cualitativa, nominal (dependiente)

Unidad de medicion: sincrénica, metacronica, tardia

Tumor primario de 6rgano solido o neoplasia maligna interna de 6rgano

solido

(0]

Definicion conceptual: El tumor original o primero en el cuerpo de
origen parenquimatoso
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Definiciébn operacional: Cancer primario de origen parenquimatoso
que da origen a la metastasis cutanea

Tipo de variable: Cualitativa nominal (independiente)

Unidad de medicién: mama, pulmén, colorrectal, renal, ovario, vejiga,
prostata, tiroides

e Topografia

(0]

(0]

(0]
(0]

Definicion conceptual: Division del cuerpo humano en zonas o
regiones anatémicas para facilitar su estudio.

Definicion operacional: Region anatomica en donde se encuentra
localizada la lesion elemental de la metéstasis cutanea

Tipo de variable: Cualitativa nominal (dependiente)

Unidad de medicion: térax, abdomen, extremidades, cuello, espalda,
piel cabelluda, pelvis, cara

e Subtipo histopatoldgico

(0]

(0]

o

Definicion conceptual: variante relacionada con los tejidos
organicos: su estructura microscopica, su desarrollo y sus funciones
Definicion ~ operacional: Reporte  de  adenocarcinoma,

adenocarcinoma no especificado, carcinoma, carcinoma no
especificado segun lo consignado en el expediente.

Tipo de variable: Cualitativa nominal (independiente)

Unidad de medicién: adenocarcinoma, adenocarcinoma ho
especificado, carcinoma, carcinoma no especificado

e Metéstasis simultdnea a otro 6rgano

(0]

(0]
(0]

Definicion conceptual: Diseminacion del cancer de una parte del
cuerpo de donde se formé originalmente a otra parte del cuerpo.
Cuando ocurre una metastasis, las células cancerosas se separan
del tumor primario y forman una nuevo tumor en otros 6rganos o
tejidos del cuerpo.

Definicion operacional: Tumor secundario a la diseminacion del
tumor de origen localizados en otra parte del cuerpo diferente a este
altimo

Tipo de variable: Cualitativa, nominal (dependiente)

Unidad de medicion: pulmén, cerebro, higado, hueso

e Tratamiento instaurado
o Definicion conceptual: El conjunto de medios

(farmacolégicos, quirtrgicos u otros) cuya finalidad es la curacion o
la paliacion de las enfermedades o sintomas.

Definicién operacional: Manejo empleado a lo largo de la evolucion
de la enfermedad, antes y después del diagndstico de las metastasis
cutaneas.

o0 Tipo de variable: Cualitativa nominal (dependiente)
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o Unidad de medicion: quimioterapia, radioterapia, escision quirdrgica,
terapia dirigida a la piel (electroquimioterapia, terapia fotodinamica,
radioterapia, terapia intralesional y terapia topica)

e Desenlace
o Definicion conceptual: Modo en que se resuelve una enfermedad

o Definicion operacional: Estado clinico del paciente en el momento

actual de su enfermedad
o Tipo de variable: Cualitativa nominal (dependiente)

0 Unidad de medicién: vivo, muerto

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se revisaron todos los reportes histopatolégicos encontrados en el Sistema
de Administracion Hospitalaria (SIAH) del 1° de diciembre del 2014 al 31 de julio
de 2018 seleccionando los expedientes de pacientes con biopsia de piel con
diagndstico histopatoldgico de metastasis cutanea de neoplasia maligna interna de
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organo solido u origen parenquimatoso. De cada expediente clinico se obtuvo el
perfil clinico epidemiologico asi como las variables a estudiar; todo lo cual se
recabara y se registrara en una hoja de Excel disefiada para tal fin.

Los datos cuantitativos se presentaran en medias y desviacion estandar o
en medianas y percentiles, de acuerdo a la distribucién de los datos. En el caso de
las variables cualitativas los datos se presentaran en proporcion y porcentaje. Se
utilizaran graficas para la representacion de los datos en caso que asi lo requiera

El presente estudio se apega a los principios basicos de investigacion en
humanos de acuerdo a las buenas practicas para la investigacion vy
experimentacion biomédica en seres humanos de la organizacion mundial de la
salud, la declaracion de Helsinki, el codigo de ética médica de Nuremberg, asi
como lo establecido por la Ley General de Salud en material de investigacién para
la salud. De acuerdo a esta ultima, este estudio se clasifica como “sin riesgo” para
los pacientes.

Se asegurara la confidencialidad de todos los participantes mediante la
codificacion de datos personales. Se utilizaran solo las letras iniciales del nombre
del paciente, asi como el nimero de expediente, los cuales se codificaran con
cuatro letras y seis numeros, posteriormente se ingresaran a una base de datos
gue estara resguardada por los investigadores y solo estos tendran acceso a la
misma.

Los investigadores declaran no tener conflicto de interés alguno relacionado
con el presente estudio.

RESULTADOS

Se realizd un estudio transversal que se bas6 en una muestra de 97
pacientes con diagnostico de metastasis cutaneas de neoplasias malignas
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internas confirmado histopatolégicamente. Se determiné una frecuencia de 15
casos en el afio 2018, 20 casos en el afio 2017, 22 casos en el afio 2016, 35
casos en el afio 2015y 5 casos en el afio 2014.

FRECUENCIA DE METASTASIS CUTANEANS DE NEOPLASIAS MALIGNAS
INTERNAS DE ORGANO SOLIDO POR ANO

40

35

35
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25
22
20
20
15
15
10
5

2014 2015 2016 2017 2018

w

o

La neoplasia primaria mas frecuente de la cual se originan las metastasis
cutaneas es el cancer de mama (52.58%), seguida del cancer de tiroides (7.22%),
el cancer de recto (5.15%), el cancer de ano (5.15%) y el sarcoma de partes
blandas (4.12%). Las mujeres fueron las mas afectadas (86.59%); todos los casos
de metastasis cutaneas originadas del cancer de mama, de tiroides y del sarcoma
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de partes blandas se presentaron en mujeres. Todos los casos de metastasis
cutaneas originadas del cancer de recto fueron hombres.

FRECUENCIA DE LAS METASTASIS CUTANEAS DE NEOPLASIAS MALIGNAS INTERNAS
DE ORGANO SOLIDO DEL 2014 AL 2018

NEOPLASIA SEXO SEXO
PRIMARIA MASCULINO FEMENINO TOTAL %
Cancer de recto 5 5 5.15
Cancer de ano 2 3 5 5.15
Cancer de ovario 3 3 3.09
Cancer de tiroides 7 7 7.22
Sarcoma de partes blandas 4 4 4.12
Cancer de mama 51 51 52.58
Cancer de pulmoén 1 1 1.03
Cancer de esofago 2 2 2.06
Cancer de pancreas 1 1 1.03
Cancer cervicouterino 3 3 3.09
Cancer hepatico 1 1 1.03
Cancer de parétida 3 3 3.09
Cancer de vagina 1 1 1.03
Cancer renal 2 1 3 3.09
Cancer gastrico 1 1 1.03
Cancer de colon 1 2 3 3.09
Leiomiomasarcoma de mama 2 2 2.06
Cancer de endometrio 1 1 1.03
Total 13 84 97 100.00

En los afios 2018, 2017 y 2014, las metastasis cutaneas por cancer de mama se
presentaron en el 40% de los casos; en el afio 2016, en el 68.18%; en el afio 2015
en el 57.14%.
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FRECUENCIA DE LAS METASTASIS CUTANEAS DE NEOPLASIAS MALIGNAS INTERNAS DE ORGANO SOLIDO EN EL ANO 2018

NEOPLASIA SEXO SEXO

PRIMARIA MASCULINO  FEMENINO TOTAL %
Cancer de recto 2 2 13.33
Cancer de ano 1 1 2 13.33
Céncer de ovario 1 1 6.67
Cancer de tiroides 3 3 20.00
Sarcoma de partes blandas 1 1 6.67
Céncer de mama 6 6 40.00
Total 3 12 15 100.00

NEOPLASIA SEXO SEXO

PRIMARIA MASCULINO FEMENINO TOTAL %
Cancer de recto 2 2 10.00
Cancer de ano 1 1 2 10.00
Cancer de pulmén 1 1 5.00
Cancer de tiroides 1 1 5.00
Sarcoma de partes blandas 2 2 10.00
Cancer de es6fago 2 2 10.00
Cancer de pancreas 1 1 5.00
Cancer cervicouterino 1 1 5.00
Cancer de mama 8 8 40.00
Total 5 15 20 100.00

NEOPLASIA SEXO SEXO

PRIMARIA MASCULINO FEMENINO TOTAL %
Cancer de ano 1 1 4.55
Cancer de tiroides 1 1 4.55
Cancer hepatico 1 1 4.55
Cancer de parétida 2 9.09
Cancer de vagina 1 4.55
Cancerrenal 1 4.55
Cancer de mama 15 15 68.18
Total 1 21 22 100.00
FRECUENCIA DE LAS METASTASIS CUTANEAS DE NEOPLASIAS MALIGNAS INTERNAS DE ORGANO SOLIDO EN EL ANO 2015

NEOPLASIA SEXO SEXO

PRIMARIA MASCULINO FEMENINO TOTAL %
Cancer de recto 1 1 2.86
Cancer cervicouterino 1 1 2.86
Cancer gastrico 1 1 2.86
Cancer de colon 1 2 3 8.57
Cancer de ovario 1 1 2.86
Cancer de tiroides 2 2 5.71
Leiomiomasarcoma de mama 2 2 5.71
Cancer de parotida 1 1 2.86
Sarcoma partes blandas 1 1 2.86
Cancer renal 2 2 5.71
Cancer de mama 20 20 57.14
Total 4 31 35 100.00

El grupo de edad mas afectado fue entre los 60 a 69 afos (34.02%), seguido de
los grupos entre 50 a 59 afos (26.80%) y entre 40 a 49 afios (13.40%). La edad
promedio fue de 59.0 afios.
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DISTRIBUCION POR GRUPO EDAD DE PACIENTES CON METASTASIS CUTANEAS
DE NEOPLASIA MALIGNA INTERNA DE GRGANO SOLIDO DEL CMN 20 DE NOVIEMBRE

GRUPO DE EDAD FRECUENCIA %
30- 39 ANOS 9 9.28
40 - 49 ANOS 13 13.40
50 - 59 ANOS 26 26.80
60 - 69 ANOS 33 34.02
70- 79 ANOS 12 12.37
80- 89 ANOS 4 4.12

TOTAL 97 100.00

En cuanto la escolaridad de los pacientes, la mayoria curs6 con nivel licenciatura
(36.08%). Sin embargo, otro porcentaje importante sélo concluyé la primaria
(17.53%). Un 34.02% eran amas de casa y un 25.77% eran jubilados.

DISTRIBUCION POR GRADO DE ESCOLARIDAD DE PACIENTES CON METASTASIS CUTANEAS
DE NEOPLASIA MALIGNA INTERNA DE ORGANO SOLIDO DEL CMN 20 DE NOVIEMBRE

GRADO DE ESCOLARIDAD FRECUENCIA %

SIN INSTRUCCION 2 2.06

PRIMARIA INCOMPLETA 3 3.09
PRIMARIA COMPLETA 17 17.53

SECUNDARIA INCOMPLETA 2 2.06
SECUNDARIA COMPLETA 15 15.46

PREPARATORIA 8 8.25
CARRERA TECNICA 15 15.46
LICENCIATURA 35 36.08
TOTAL 97 100.00




DISTRIBUCION POR OCUPACION DE PACIENTES CON METASTASIS CUTANEAS
DE NEOPLASIA MALIGNA INTERNA DE GRGANO SOLIDO DEL CMN 20 DE NOVIEMBRE

ABOGADO
AGRICULTOR

AMA DE CASA

AUXILIAR DE EDUCACION
AGENTE DE BIENES Y RAICES
CHOFER

CITOTECNOLOGO
COMERCIANTE

COMERCIO EXTERIOR
CONTADOR PUBLICO
EMPLEADO ADMINISTRATIVO
ENFERMERA

JUBILADO

NUTRIOLOGO

SECRETARIA

OTROS

TOTAL 97

OCUPACION FRECUENCIA

w
W -

DO R RPNPRP PR

N
()]

o O~ N

%

1.03
1.03
34.02
1.03
1.03
1.03
1.03
2.06
1.03
1.03
9.28
4.12
25.77
2.06
6.19
8.25
0.00
100.00

35



De los 97 pacientes con metastasis cutaneas, 55 (56.70%) tenian algun
antecedente heredofamiliar de neoplasia maligna en algun familiar de primer o
segundo grado; siendo la mas frecuente la de cancer de mama en hermana, tia
materna y madre, seguida del cancer gastrico en hermana y el cancer
cervicouterino en abuela materna.

ATECEDENTES FAMILIARES DE CANCER EN PACIENTES CON METASTASIS CUTANEA DEL CMN 20 DE NOVIEMBRE

ABUELA ABUELA ABUELO TIA
NEOPLASIA PADRE MADRE MATERNA PATERNA PATERNO HERMANO HERMANA PRIMA MATERNA TOTAL %

Cancer cervicouterino 3 5 2 10 12.05
Cancer de ovario 2 2 4 4.82
Cancer de mama 5 1 8 6 8 28 33.73
Cancer de pancreas 1 3 1 1 6 7.23
Cancer de pulmoén 1 1 2 2.41
Cancer hepatico 1 2 1 6 7.23
Cancer de ovario 1 1 1.20
Cancer de colon 2 2.41
Cancer de prostata 1 1 1.20
Cancer gastrico 2 2 1 2 5 1 13 15.66
Cancer de endometrio 1 1 1.20
Cancer de laringe 1 1 1.20
Cancer de cabezay cuello 1 1 1.20
Cancer de vias biliares 1 1 2 2.41
Cancer Sistema Nervioso Central 1 1 1.20
Cancer renal 1 1 1 & 3.61
Primario desconocido metastasico 1 1 1.20

Total 4 17 11 2 2 6 19 9 13 83 100.00

Dentro de las comorbilidades de nuestra poblacion de estudio la mas
frecuentemente encontrada fue la Hipertension Arterial Sistémica con 27 pacientes
afectados y la Diabetes Mellitus con 15 pacientes afectados, seguidos del
hipotiroidismo en 5 casos. En 16 pacientes (13.40%) se determiné el diagndstico
de un céancer diferente (cadncer de mama 9 casos, cancer de ovario 1 caso,
carcinoma urotelial 1 caso, linfoma no Hodgkin de células grandes B 1 caso,
enfermedad de Bowen 1 caso, melanoma 1 caso, sindrome mielodisplasico 1
caso) al tumor de origen de la metastasis cutanea.
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COMORBILIDADES DE LOS PACIENTES CON METASTASIS CUTANEAS

NEOPLASIA DIABETES ~ HIPERTENSION| ENFERMEDAD | VARICES ENFERMEDAD [HIPOTIROIDISMO| ADENOMA | MIASTENIA [TROMBOSIS IOMATOSIS COLITIS  IPERTENSIO ENF. ACIDO)
PRIMARIA MELLITUSTIPO 2| ARTERIAL (RENAL CRONICA[ESOFAGICAS VITILIGO DIVERTICULAR HIPOFISIARI] GRAVIS | VENOSA | VIH | UTERINA [EPILEPSIA| EVC [MELANOMAIULCERATIVA
Cancer de recto 1
Cancer de ano 1 1
(ancer de ovario 1 1 1 1
(ancer de tiroides 1 2 3 1
(ancer de mama g ) 1 1 2 1 2 1
Cancer de pulman 1 |
(ancer de esofago 1 1 1
Cancer de pancreas 1
Cancer cervicouterin 1 1 1
(ancer hepatico 1 1
Cancer de parotida 1 1 1
Cancer de vagina 1
Cancer renal 2
Cancer gastrico 1
Cancer de colon 1
Leiomiomasarcoma de mama 1
(ancer de endometrio 1 1
Total 15 i) 1 1 1 1 0 5 1 1 2 1 1 1 1 1 3 | )
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En lo que se refiere a las manifestaciones clinicas de las metastasis cutaneas
neoplasias malignas internas de Organo solido, la méas frecuente fue la
neoformacion, reportada en 49 casos (50.52%); seguida del n6dulo (41.24%) y la
placa (8.25%). Las lesiones fueron Unicas en 49 pacientes (50.52%) y mdultiples en
48 pacientes (49.48%).

MANIFESTACIONES CLINICAS EN METASTASIS CUTANEAS DE
NEOPLASIAS MALIGNAS INTERNAS DE ORGANO SOLIDO DEL

CMN 20 DE NOVIEMBRE
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MANIFESTACIONES CLINICAS EN METASTASIS CUTANEAS DE NEOPLASIAS

MALIGNAS INTERNAS DE ORGANO SOLIDO DEL CMN 20 DE NOVIEMBRE

MANIFESTACION CLiNICA FRECUENCIA %
Neoformacion 49 50.52
Nédulo 40 41.24
Placa 8 8.25
TOTAL 97 100.00
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FRECUENCIA DE METASTASIS CUTANEAS DE NEOPLASIAS MALIGNAS

INTERNAS DE ORGANO SOLIDO AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO

NUMERO DE METASTASIS
CUTANEA FRECUENCIA %
MULTIPLES 48 49.48

UNICA 49 50.52
TOTAL 97 100.00

En los pacientes del sexo masculino la topografia mas frecuentemente afectada
fue la regidn sacra, glutea y abdomen cuyas neoplasias primarias fueron del tracto
gastrointestinal.

TOPOGRAFIA MAS FRECUENTEMENTE AFECTADA EN PACIENTES CON METASTASIS CUTAMNEAS CON RESPECTOD

ALTUMOR PRIMARIO DE ORIGEM Y EL SEXO
MEOPLASIA SEXO TOPOGRAFIA
PRIMARIA MASCULING AFECTADA
Cancer de recto 5 FERIME, REGION SACRA, ABDOMEN, CICATRIZ DE LINEA MEDIA ABDOMINAL
Cancerde ano 2 MARGEN ANAL, REGION SACRA, GLUTED DERECHO EIZQUIERDO
Cancerde esofago 2 ESCAPULA DERECHA, FOSA ILIACA DERECHA, FLANCO DERECHO DE ABDOMEN, HEMITORAX ANTERIOR IZQUIERDCY
Cancer hepatico 1 ESPALDA
Cancer renal 2 REGION SUEMANDIEULAR IZOUIERDA, FIEL CABELLUDA DE REGION TEMPORO - OCCIFITAL, PERIUMBILICAL
Cancer de colon 1 ALA MASAL DERECHA
Total 13

En las pacientes del sexo femenino la topografia mas frecuentemente afectada fue
el térax anterior.

TOPOGRAFIA MAS FRECUENTEMENTE AFECTADA EN PACIENTES CON METASTASIS CUTANEAS CON RESPECTO

AL TUMOR PRIMARIO DE ORIGEN ¥ EL SEXO

MNEOPLASIA SEXO TOPOGRAFIA
PRIMARIA FEMENIND AFECTADA
Cancer de ano 3 PERIANAL, MARGEN ANAL, GLUTED IZQUIERDD, LABIC MAYOR IZQUIERDO
Cancer de ovario 3 ABDOMEN, EFIGASTRID, REGION UMBILICAL
Cancer de tiroides 7 HORQUILLA ESTERMAL, TORAX ANTERIOR, FIEL CABELLUDA REGIOM TEMPORCPARIETAL, OCCIFITAL
Sarcoma de partes 4 MUSLO IZQUIERDO, HEMITORAR ANTERIOR IZQUIERDOD, REGION ESTERNAL, INGUINAL DERECHA, SUBESCAPULAR IZQUIERDA, ESCAPULA IZQUIERDA
Cancer de mama 51 TORAX ANTERIOR, ESTERMON, MAMAS, REGION SUFRACLAVICULAR IZQUIERDA, EFIGASTRIC, FIEL CABELLUDA
Cancer de pulman 1 REGIGN PARAESTERNAL [ZQUIERDA, FOSA ILIACA DERECHA
Cancer de pancrea 1 HEMITORAX ANTERIOR IZQUIERDO
Cancer cervicoute 3 ABDOMEN, BRAZO DERECHO, REGION SUPRACLAVICULAR IZQUIERDA
Cancer de parotid: 3 REGIC SUPRACLAVICULAR DERECHA, CARA LATERAL DERECHA E IZQUIERDA DE CUELLPC, MEJILLA IZGUIERDA
Cancer devagina 1 LABIO MEMOR DERECHO
Cancer renal 1 LABIO MAYOR DERECHD
Cancer gastrico 1 REGICM EFIGASTRICA, HIFOCONDRIO DERECHO
Cancer de colon 2 CUELLO, EFIGASTRID, REGION PERIANAL
Leiomiomasarcom 2 PIEL CABELLUD:A DE REGION DCCIFITAL
Cancer de endome 1 FUBIS
Total 34
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El tipo histopatologico méas frecuente de las metéstasis cutaneas fue el de los
adenocarcinomas, dentro del cual se incluye el carcinoma ductal reportado en 48
pacientes (49.48%).

TIPO HISTOPATOLOGICO DE LAS METASTASIS CUTANEAS

HISTOPATOLOGIA FRECUENCIA %
Adenocarcinoma 11 11.34
Adenocarcinoma colorrectal 1 1.03
Adenocarcinoma de recto 1 1.03
Adenocarcinoma mucinoso 1 1.03
Carcinoma no especificado 2 2.06
Carcinoma de células claras 3 3.09
Carcinoma ductal 48 49.48
Carcinoma epidermoide 10 10.31
Carcinoma lobulillar 2 2.06
Carcinoma papilar 7 7.22
Cistoadenocarcinoma 3 3.09
Hepatocarcinoma 1 1.03
Leiomiosarcoma 2 2.06
Liposarcoma 3 3.09
Mucoepidermoide de parétida 1 1.03
Neoplasia fusocelular de tipo mesenquimatoso 1 1.03

Total 97 100.00

TIPO HISTOPATOLOGICO MAS FRECUENTE DE LAS METASTASIS

48
50
45
40
35
30
25
20
15 11 10 §
10
i DSy § BN RSaue
0 - o> > » D - D s » D > >
> > o o ) 5 2 e % & 2 > R
€ LR EEIFE T LLLLEEE
& &€ &@ RO R SR P P C R C R e
S N °‘ 3 2 (s} % < \d I ey <
.;\00 fb“o N &’6\ ef’Qz Q\\} 006\ Q,Q\b {\@\ & QO(’ ,&o& 5'\‘0 \QOHJ t}Q’Q R
o () o & o
¥ & e @ O FF & &
V'o\gb*'\o(&@(“\«oéb‘.x‘z\ &
& & L &S & © o PR
ZO ¥ 62’(\ c & & Q,Q\ Q\'b
» &
?‘(\’ A S \}\9 ‘\e,o

40



El momento de aparicion de las metastasis cutaneas con respecto al diagndstico
del tumor primario fue metacrénico en 74 pacientes (76.28%). Se diagnostico la
metastasis cutadnea antes que la neoplasia maligna primaria en 5 casos (5.15%).

APARICION DE LA METASTASIS CUTANEA CON RESPECTO
AL MOMENTO DE DIAGNOSTICO DEL TUMOR

DIAGNOSTICO DE APARICION DE

NEOPLASIA PRIMARIA METASTASIS CUTANEA FRECUENCIA %
Cancer de recto Metacrénica 5 5.15
Cancer de ano Metacroénica 5 5.15
Cancer de ovario Metacrénica 2 2.06
Sincrénica 1 1.03
Cancer de tiroides Metacrénica 3 3.09
Tardia 4 4.12
Sarcoma de partes blan Metacrénica 3 3.09
Tardia 1 1.03
Cancer de mama Metacrénica 39 40.21
Tardia 9 9.28
Sincrénica 3 3.09
0.00
Cancer de pulmoén Metacronica 1 1.03
Cancer de eso6fago Metacroénica 2 2.06
Cancer de pancreas Sincrénica 1 1.03
Cancer cervicouterino Metacrénica 3 3.09
Cancer hepatico Sincrénica 1 1.03
Cancer de paroétida Metacronica 3 3.09
Cancer de vagina Metacronica 1 1.03
Cancer renal Metacroénica 3 3.09
Cancer gastrico Metacrénica 1 1.03
Cancer de colon Metacrénica 3 3.09
Leiomiomasarcoma de Tardia 2 2.06
Cancer de endometrio Sincrénica 1 1.03

Total 97 100.00

El intervalo de tiempo entre el diagndéstico de la neoplasia primaria y la aparicién
de la metéastasis cutanea abarcé desde presentarse de manera simultanea al
diagnéstico del tumor maligno primario hasta que éste contara con una evoluciéon
de 24 afos (0 a 24 afos) . La moda fue de un afio.
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INTERVALO DE TIEMPO ENTRE EL DIAGNOSTICO DE LA NEOPLASIA MALIGNA PRIMARIAY LA
DIAGNOSTICO DE INTERVALO DE TIEMPO ENTRE EL DIAGNOSTICO DE
NEOPLASIA PRIMARIA NEOPLASIA PRIMARIA Y APARICION DE METASTASIS FRECUENCIA
Cancer de recto 1ANO
2 ANOS
3ANOS
4 ANOS
5 ANOS
Cancer de ano 1ANO
2 ANOS
3 ANOS
Cancer de ovario 10 MESES
7 MESES
SIMULTANEA A TUMOR PRIMARIO
Cancer de tiroides 4 ANOS
5ANOS
8 ANOS
11 ANOS
14 ANOS
19 ANOS
Sarcoma de partes blandas 1ANO
2 ANOS
6 ANOS
16 ANOS
Cancer de mama 3 MESES
5 MESES
6 MESES
10 MESES
1ANO
2 ANOS
3ANOS
4 ANOS
5 ANOS
6 ANOS
7 ANOS
8 ANOS
9 ANOS
10 ANOS
11 ANOS
15 ANOS
17 ANOS
21 ANOS
24 ANOS
SIMULTANEA A TUMOR PRIMARIO
Cancer de pulmén 2 ANOS
Cancer de eséfago 1ANO
6 MESES
Cancer de pancreas 1 MES
Cancer cervicouterino 6 ANOS
5 MESES
2 MESES
Cancer hepatico SIMULTANEA A TUMOR PRIMARIO
Cancer de parétida 1ANO
4 ANOS

[y

P NRPRPRPRPRPRPRPRPORPRRPRNNRPRRPNONROANUVUORRPRRPRPRPRPRPRPRPRPRLPREARNRPRRPLPRPRRLNNRRERLR

Cancer de vagina 2 ANOS
Cancer renal 3ANOS
1ANO
Cancer gastrico 2 ANOS
Cancer de colon 3 MESES
2 ANOS
7 ANOS
Leiomiomasarcoma de mama 13 ANOS
Cancer de endometrio SIMULTANEA A TUMOR PRIMARIO
Total

P NRPRPRRPRRLRNRPR

0
N




La existencia simultanea de metastasis a otro 6rgano al momento del diagndstico

de la metastasis cutanea se presentd en 64 pacientes (65.97%).

FRECUENCIA DE METASTASIS SIMULTANEA A OTRO ORGANO EN EL MOMENTO DE DIAGNOSTICO
CUTANEA

NEOPLASIA
PRIMARIA

METASTASIS

FRECUENCIA

Cancer de recto

Cancer de ano

Cancer de ovario

Cancer de tiroides

Sarcoma de partes blandas

Cancer de mama

Cancer de pulmoén
Cancer de eso6fago
Cancer de pancreas
Cancer cervicouterino

Cancer hepatico
Cancer de parétida

Cancer de vagina
Cancer renal

Cancer gastrico

Cancer de colon

Cancer de endometrio
Total

Leiomiomasarcoma de mama

NO
PROSTATA, VEJIGA
PULMON, HIGADO, VEJIGA
OSEA, VEJIGA, PROSTATA
VEJIGA
NO
VAGINA, RETROPERITONEO
COLON
PULMON
NO
NO
PULMON, SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
PULMON
LARINGE
PULMON
OSEA
NO
NO
PULMON, OSEA
PULMON
OSEA
HIGADO, OSEA
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
PULMON, SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
PULMON, SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, HIGADO
PULMON, HIGADO, RENAL, OSEA
PULMON, HIGADO, OSEA, RETROPERITONEO
PULMON, HIGADO, OSEA
PULMON, SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, HIGADO, OSI|
PULMON, SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, OSEA
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, HIGADO
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, HIGADO, OSEA
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL , OSEA
SISTEMA NERVIOSA CENTRAL, OSEA
NO
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
RETROPERITONEO
OSEA
PULMON, VEJIGA
NO
PULMON
NO

URETRA, OSEA
VION, SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, OSEA, MESENT
PULMON, RETROPERITONEO
PULMON, SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

NO

HIGADO, OSEA
NO

PULMON, SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, HIGADO
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, OSEA
NO
HIGADO

2

NRPRRPRRPRNRORRRRWR R R R

[N
IS

NRRPRRPRRPRRPRRBRNRPRRPRRNRLPRRLRRLRRPLRELNRL,WOWNO®O®AMN

R R R R RRRRRRBR

0
N
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De los 97 pacientes, 72 de ellos fallecieron después del tratamiento una vez sido
diagnosticada la metastasis cutanea, lo cual corresponde a un 74.22% de los
casos. Solo 25 pacientes se reportaron Como Vivos.

DESENLACE DE PACIENTES POSTERIOR A
TRATAMIENTO RECIBIDO, UNA VEZ
DIAGNOSTICADA LA METASTASIS CUTANEA

E@MUERTO = VIVO
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DISCUSION

El presente trabajo de investigacion aporta informacion y conocimiento sobre
el perfil clinico epidemiolégico de pacientes con metéstasis cutaneas de
neoplasias malignas internas de organo soélido atendidos en un hospital de tercer
nivel de atencién que concentra a un nimero importante de pacientes oncolégicos,
y hasta el momento se considera que ha sido el Unico realizado en nuestro pais.

En este estudio las metastasis cutaneas se presentaron a edades mas
tempranas en comparacion con una poblacion latinoamericana de Lima, Peru, con
un promedio de 59 afos vs un promedio de 65 afos y afectando a un rango de
edad mas joven entre los 60 a 69 afios vs los 70 a 79 afios, segun lo reportado por
Hernandez y colaboradores.

Por excelencia el cancer de mama es la neoplasia maligna primaria de
origen de las metastasis cutaneas, esto en relacion con su mayor incidencia. Sin
embargo, encontramos que el cancer de tiroides le siguié en frecuencia como
tumor primario, siendo uno de los canceres que rara vez hacen metastasis a piel
segun la literatura.

En las pacientes del sexo femenino la topografia mas frecuentemente
afectada fue el térax anterior; esto en relacién con el diagnéstico de cancer de
mama como tumor primario y, en estas pacientes, con la aparicion de las lesiones
cutaneas en el sitio de la cicatriz quirdrgica de una mastectomia radical modificada
0 cirugia conservadora previa.

Por lo general, las metastasis cutaneas son diagnosticadas durante el curso
evolutivo de la neoplasia, con un promedio de un afio después del diagnéstico de
la neoplasia primaria y no antes de su aparicion.

Aunque nuestro estudio aporta datos relevantes no obtenidos previamente
a nivel nacional, seria de importancia realizar un estudio multicéntrico para tener
un panorama mas amplio del comportamiento clinico epidemiolégico de las
metastasis cutaneas asi como su relacién con la sobrevida de estos pacientes; y
teniendo conocimiento de todo esto, poder realizar intervenciones tempranas y
oportunas en lo que se refiere a diagndstico y tratamiento.
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CONCLUSIONES

A partir de nuestra muestra de 97 pacientes obtenida entre el 1 de diciembre
del 2014 al 31 de julio de 2018, se concluye que existe un aumento en la
frecuencia de las metastasis cutaneas originadas de tumores de dérgano solido
respecto a lo reportado en la poblacion latinoamericana.

Las metéstasis cutaneas se presentan a edades avanzadas, predominando
las que se originan del cancer de mama, y por lo tanto, afectan principalmente a
las pacientes del sexo femenino.

Encontramos principalmente tres lesiones elementales al momento de su
diagnéstico: neoformacion, nédulo o placa, pudiendo ser Unicas o multiples.

Las metastasis cutdneas contindian siendo un indicador de mal prondstico ya
gue la mayoria de ellas se diagnostican meses a afios después del diagndstico de
la neoplasia maligna primaria, manifestandose como recurrencia o progresion de
la enfermedad, y de forma simultdnea con metastasis a otros érganos.

La mayoria de estos pacientes se reportaron como fallecidos en el afio en
gue se realiz6 el presente estudio aun después de haber recibido tratamiento para
su neoplasia primaria de acuerdo a como haya sido la evolucion de la misma.

El perfil clinico epidemiolégico de los pacientes con neoplasias malignas de
organo solido atendidos en el CMN “20 de Noviembre” fue diferente a lo reportado
en la literatura.
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ANEXOS

Paciente con cancer de mama ductal con metastasis a piel
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Paciente con cancer de mama ductal con metastasis a piel
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Paciente con cancer de mama ductal con metastasis a piel
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Vaso linfatico dilatado con células endoteliales revistiendo su pared y
células neoplasicas en su interior, rodeado de infiltrado inflamatorio y vasos
sanguineos con eritrocitos en su interior
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Dermis con nido de células tumorales con células grandes, pleomérficas,
con citoplasma claro, hipercromasia nuclear y nucléolos aparentes,
presencia de mitosis atipicas (multipolares), infiltrado inflamatorio
peritumoral
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