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PALABRAS CLAVE Resumen Las metastasis cutaneas aparecen en el 0,6-10,4% de los pacientes con tumores
Metastasis; malignos y representan hasta el 2% de los tumores cutaneos. En algunos casos representan
Acral; la primera manifestacion de una neoplasia no conocida. Ademas pueden poner de manifiesto la
Carcinoma; progresion metastasica del tumor primario. Las metastasis de localizacion acral son particular-
Pulmon; mente raras. En la mayoria de los casos aparecen secundariamente a afectacion 6sea. Aunque la
Mioepitelial; clinica es variable, generalmente se confunden con un proceso infeccioso o inflamatorio, retra-
Mama sandose el diagnostico. Cuando se localizan en los dedos de la mano la causa mas frecuente es
el carcinoma de pulmoén, mientras que las localizadas en los dedos de los pies suelen deberse a
tumores del tracto genitourinario. El estudio dermatopatologico en estos casos es fundamental
para establecer el diagnéstico y orientar hacia el origen del tumor primario.

Presentamos 2 casos clinicos de metastasis digital acral. El primero de ellos representa el pri-
mer caso de la literatura de metastasis acral de mioepitelioma maligno (carcinoma mioepitelial)
de mama y el otro una metastasis acral como manifestacion inicial de carcinoma de pulmén.
© 2017 AEDV. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Acral Metastasis of the Fingers: Report of 2 Cases

Metastasis;

Acral; Abstract Cutaneous metastases appear in 0.6% to 10.4% of malignant tumors and account
Carcinoma; for 2% of all cutaneous tumors. Metastasis to the skin may arise from progression of a known
Lung; primary tumor or provide the first sign of an unsuspected one. Acral metastases are particularly
Myoepithelial cells; unusual. Most derive from bone tumors. Clinical signs vary and the,lesions generally resemble
Breast infection or inflammation, leading to diagnostic delays. When metastasis involves the fingers,

the primary tumor is usually lung carcinoma. In contrast, toe involvement usually derives from
a tumor in the genitourinary tract. A pathologic diagnosis in these cases is necessary and will
suggest the location of the primary tumor.

We report 2 cases of metastasis to the fingers. One is the first report of acral metastasis of a
myoepithelial carcinoma of the breast. The other concerns acral metastasis as the first sign of
lung carcinoma.
© 2017 AEDV. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.
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Las metastasis cutaneas aparecen en el 0,6-10,4% de los
pacientes con tumores malignos y pueden suponer el signo
de un tumor no conocido hasta en el 1% de los casos. Segln
diferentes series, representan hasta el 2% de los tumores
cutaneos'. En ocasiones, su reconocimiento es dificil dada su
gran variabilidad clinica y sus diferentes patrones de expre-
sion a nivel dermatopatolégico. Esto Ultimo puede hacer
que se retrase su diagnostico y el del tumor de origen?.
La aparicion de metastasis cutaneas de localizacion acral
es infrecuente, con escasas referencias en la literatura.
Generalmente, la afectacion cutanea suele estar asociada
a afectacion dsea’.

Mujer de 76 anos, con antecedentes de artritis reuma-
toide e hipertension arterial en tratamiento con valsartan,
paracetamol, metotrexato y torasemida. En julio del 2011
se interviene por mioepitelioma maligno de mama con
diferenciacion escamosa, tratado mediante tumorectomia
mas ganglio centinela y posterior tratamiento con tamoxi-
feno. El estudio de extension con TC toracoabdominopélvica
no mostré afectacion metastasica. En julio del 2012 pre-
senta recidiva local en la misma mama. En el seguimiento
posterior se identifica un nddulo pulmonar indicativo de
infiltracion neoplasica, por lo que en marzo del 2013 se
interviene de lobectomia LID con resultado de metastasis
de mioepitelioma maligno.

En marzo del 2013 consulto por la aparicion de lesiones
dolorosas, de 2 meses de evolucion, en el tercer dedo de
la mano derecha, de rapido crecimiento. En la exploracion
fisica se apreciaba una placa eritematosa que afectaba de
forma preferente al pulpejo del dedo, sobre la que existian
lesiones a modo de papulas, algunas de ellas levemente ero-
sionadas, y pequefios nodulos palpables (fig. 1A). La lesion
era especialmente dolorosa a la palpacion. Ante la sospe-
cha de metastasis cutanea se tomé biopsia punch de 4 mm de
una zona nodular. El estudio dermatopatolégico evidencio la
existencia de nidos sélidos de bordes expansivos, que afec-
taban de forma preferente a la dermis media y profunda.
La epidermis estaba empujada y rechazada por el proceso
expansivo, sin apreciarse comunicacion con la misma. Los
nidos estaban formados por células redondeadas con nucleos
centrales y excéntricos, con cromatina grumosa y citoplasma
granular (fig. 1B). El estudio inmunohistoquimico mostrd
positividad para actina y marcadores neuroendocrinos (eno-
lasa, sinaptofisina y CD56) y negatividad para CK7, CK20,
EMA, CEA, GCDFP-15 y receptores hormonales (fig. 1C y D).
El estudio radiologico de la articulacion afectada no mostro
alteraciones. Debido a la situacion clinica de la paciente,
fue valorada conjuntamente con Oncologia, decidiéndose
tratamiento paliativo, falleciendo pocos meses después.

Varon de 77 anos, con antecedentes personales de hiper-
tension arterial, dislipidemia y enfermedad pulmonar
obstructiva cronica en tratamiento con atorvastatina, bude-

sonida/formoterol inhalado y valsartan/hidroclorotiazida.
Exfumador desde 2008 de mas de 150 paq/afo e intervenido
de carcinoma de lengua en dicho afo.

Consulta en octubre del 2014 por lesion en pulpejo de
quinto dedo de mano derecha de 20 dias de evolucion, dolo-
rosa al tacto y que el paciente no relaciona con traumatismo
previo.

En la exploracion se observa en el pulpejo de quinto
dedo de la mano derecha una tumoracion de 2cm de dia-
metro maximo, de coloracion eritemato-rosada y con zonas
queratdsicas (fig. 2A). Se tomo biopsia punch 4 mm, eviden-
ciandose una epidermis parcialmente ulceraday a nivel de la
dermis se evidenciaba una proliferacion de células neopla-
sicas de aspecto epitelial, con abundantes mitosis y atipia
nuclear (fig. 2B). La tincion con citoqueratinas fue positiva.
Ante la posibilidad de que se tratara de una metastasis acral,
se realizd una TC toracoabdominopélvica en la que se obje-
tivd una gran tumoracion de 6 cm de diametro en el lobulo
superior derecho, con afectacion bronquial e infiltracion de
mediastino, junto con multiples nddulos milimétricos intra-
parenquimatosos en el pulmon izquierdo. Se diagnosticé de
metastasis acral de carcinoma no microcitico de pulmon de
células escamosas. Se realizdo amputacion de la falange del
quinto dedo de mano derecha, dada la afectacion 6sea en
el estudio radiologico. Por parte de Oncologia, el paciente
realizo tratamiento quimioterapico. En cuanto a la evolucién
del paciente, fallecio algunos meses después por progresion
de la enfermedad.

La incidencia de metastasis cutaneas en pacientes con car-
cinoma de mama segun las diferentes series oscila en torno
al 23,9%'. Debido a la alta incidencia del carcinoma de
mama, las metastasis cutaneas de este tumor son las mas
frecuentes en la consulta de Dermatologia. La localizacion
mas frecuente de las metastasis es el torax y el abdomen®.

Generalmente, aparecen en forma de nodulos indu-
rados, con tendencia a agruparse formando placas que
pueden ulcerarse®. Otras formas de presentacion incluyen
la forma inflamatoria o erisipeloide, el carcinoma de mama
en coraza, la alopecia neoplasica en el cuero cabelludo®,
el carcinoma teleangiectasico y las metastasis palpebra-
les histiocitoides’. Ademas, es infrecuente la aparicion de
metastasis epidermotropicas de carcinoma de mama simu-
lando enfermedad de Paget extramamaria®.

Las metastasis cutaneas del carcinoma de pulmén son
las mas frecuentes en los varones y en ocasiones, como
en nuestro caso, pueden suponer el primer signo de la
enfermedad’. Mas de la mitad de los casos corresponden
a carcinomas no microciticos. Las localizaciones mas fre-
cuentes son el torax, el abdomen, el labio superior y la
espalda. Generalmente, aparecen como lesiones nodulares
eritemato-violaceas, Unicas o multiples que pueden mostrar
tendencia a la ulceracion’. La localizacion acral mas tipica,
aunque inusual en el carcinoma de pulmon, es la que aparece
en la punta nasal, dando el aspecto de «nariz de payaso»'°.

La frecuencia de las metastasis cutaneas es paralela a
la incidencia de los tumores malignos mas frecuentes; asi,
en el caso de las mujeres, la afectacion cutanea de dise-
minacion tumoral mas frecuente corresponde al cancer de
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Figura 1

A) Placa eritematosa dolorosa en el dedo, con algunos nddulos y papulas en su superficie, algunos de ellos erosionados.

B) Proliferacion de células pequenas con nlcleos redondos e hipercromaticos y escaso citoplasma eosindfilo, que forman cordones
inmersos en una matriz basofila. Se observan algunas mitosis. No se observan areas de diferenciacion escamosa. C) Tincion con
actina con positividad citoplasmica intensa. D) Tincion S-100 con positividad citoplasmica intensa.

mama, que también supone el cancer mas prevalente en la
mujer. En el caso de los varones, es mas frecuente encon-
trar metastasis cutaneas por diseminacion de un cancer de
pulmon. Sin embargo, si se realizan ajustes por edades, el
cancer mas frecuente que origina metastasis cutaneas en
varones de menos de 45 afos es el melanoma'’.

Clinicamente, las metastasis acrales son infrecuentes
constituyendo el 0,1% de todas las lesiones metastasicas.
Pueden ser monostoticas, poliostoticas, unilaterales y bila-
terales pero raramente son simétricas. A veces se afectan
los dedos de las manos y de los pies. Generalmente, en
las metastasis digitales primero se produce la invasion dsea
y secundariamente se afecta la piel y solo raramente es
a la inversa'’. El cancer de pulmén es el méas frecuente
cuando se localizan en dedos de manos y el de endome-
trio cuando la localizacién es dedos de pies'®. La afectacion
acral en pacientes con carcinoma de mama metastasico es
inusual. En el estudio retrospectivo de Lookingbill et al., de
4.020 pacientes con cancer metastasico, ninguno de los 212
pacientes con cancer de mama y metastasis cutaneas tenia
afectacion acral. De la misma forma, la afectacion acral en
los casos de cancer de pulmon tampoco es referida’.

El estudio dermatopatologico en estos casos es fun-
damental para el diagndstico, asi como para intentar
establecer por medio de pruebas inmunohistoquimicas el
origen del tumor primario®. En nuestro primer, caso tanto el
tumor primario como las metastasis cutaneas corresponden

a mioepitelioma maligno de mama. Este tipo anatomopa-
tologico dentro del cancer de mama es extremadamente
raro. Microscopicamente se aprecian haces de células fusi-
formes de limites imprecisos con un patrén estoriforme.
A su vez, se pueden observar 3 tipos celulares distintos:
tipo células claras, plasmocitoides o epiteliales. Su com-
portamiento bioldgico no es del todo bien conocido™. La
afectacion cutanea se suele producir por continuidad desde
el foco mamario. La localizacion acral, como en nuestro
caso, a nuestro entender no ha sido referida en la literatura.
El segundo caso se trata de un carcinoma no microcitico de
pulmon de células escamosas, que se identifica como célu-
las grandes de citoplasma eosindfilo y muestran positividad
para CK5/6".

El diagndstico diferencial hay que realizarlo con procesos
infecciosos (bacterias, micobacterias, virus), inflamatorios
(gota, artritis reumatoide, tejido de granulacion), tumo-
res benignos (granuloma piogénico, tumor glomico, quiste
epidermoide), malignos primarios (enfermedad de Bowen,
epiteliomas, melanoma, porocarcinoma ecrino, sarcoma) y
enfermedades hematologicas (leucemia, mieloma, histioci-
tosis de células de Langerhans)'>'316,

En resumen, presentamos 2 casos de metastasis cutaneas
acrales de origen mamario y pulmonar. Queremos resaltar lo
atipico del tumor mamario por su localizacién acral, la no
afectacion de la falange distal, el subtipo histolégico de tipo
mioepitelioma maligno y su elevada agresividad. En el caso
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Figura 2 A) Tumoracion eritemato-rosada en el pulpejo del
quinto dedo de la mano derecha, con algunas areas queratosi-
cas. B) Proliferacion a nivel de la dermis de células neoplasicas
de aspecto epitelial, con abundantes mitosis y atipia nuclear.

del tumor pulmonar, su importancia, al ser el primer signo
a partir del cual se inici6 la busqueda de un tumor interno.
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