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Casos CLiNICOS

Metastasis cutanea por carcinoma renal de
células claras: reporte de un caso

Isabel Jimeno Ortega'; Amanda Wosiack Menin?; Mario Zavala Mena'; Stefanfa Toso Diaz de la Vega®

RESUMEN

Las metastasis cutaneas de canceres viscerales
son manifestaciones raras y tardias de enferme-
dad, describiéndose habitualmente como né-
dulos cutaneos y subcutaneos asintomaticos. El
pronodstico habitualmente es pobre, en concor-
dancia con el avance de la enfermedad oncolo-
gica adyacente. El pilar de manejo fundamental
es la extirpacion y la radioterapia, aunque la in-
munoterapia ha demostrado ser una terapia con
buenos resultados. Presentamos el caso clinico
de un paciente hombre de 78 aflos de edad, que
fue enviado a dermatologia por nédulos asinto-
maticos en el cuero cabelludo. Se realiza biop-
sia por punch que es informada como metastasis
cutanea de carcinoma renal de células claras. Se
realiza estudio de etapificacion, evidenciandose
una masa tumoral en rinén derecho, con multi-

ABSTRACT

Cutaneous metastases from visceral cancers are
rare and late manifestations of the disease, usually
described as asymptomatic cutaneous and subcuta-
neous nodules. The prognosis is usually poor, in ac-
cordance with the progression of the adjacent on-
cological disease. The main management approach
is excision and radiotherapy, although immunothe-
rapy has proven to be a therapy with good results.
We present the clinical case of a 78-year-old male
patient referred to dermatology for asymptomatic
nodules on the scalp. A punch biopsy was perfor-
med, which was reported as cutaneous metastasis
from clear cell renal carcinoma. A staging study
was carried out, revealing a tumoral mass in the
right kidney, with multiple metastases.
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xiste un consenso en la literatura médica de

que las metastasis cutaneas de canceres visce-

rales son raras"*?. Si bien la incidencia de esta
presentacion de metdstasis en autopsias varia entre el
0,7% al 9% de los casos estudiados en distintas series,
un metaanalisis realizado en el ano 2003 estima que
aproximadamente un 5% de los canceres viscerales se
pueden manifestar con metastasis cutaneas*.

Exceptuando el melanoma y el linfoma, el tumor pri-
mario con mayor incidencia de metastasis cutanea es
el cancer de mama (24%), mientras que el cancer re-
nal da cuenta de un 4% de todas las metastasis cuta-
neas evaluadas®. El lugar de presentacion mas comin
de metastasis es la region toracica (28%), seguido del
abdomen (20%), mientras que en cuero cabelludo
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solo se encontraron un 7% de estas lesiones cutaneas
secundarias. Especificamente el carcinoma de células
renales presenta una predileccién por presentarse en
la cabeza y en el cuero cabelludo’.

Respecto a las caracteristicas morfologicas, las metas-
tasis cutaneas habitualmente se describen como no-
dulos cutaneos o subcutaneos de consistencia firme,
coloracion rosada o violacea y el paciente habitual-
mente esta asintomatico. Con menor frecuencia, las
lesiones se pueden presentar como un cuerno cuta-
neo, granuloma piégeno” o alopecia neoplasica®. El
diagnostico diferencial debe incluir lesiones vascula-
res como angioqueratoma, angioma, asi como granu-
loma pidgeno, sarcoma de Kaposi, y abscesos.



En la histopatologia habitualmente se encuentra
compromiso de la dermis profunda y del tejido subcu-
taneo. Los patrones celulares mas comunes incluyen
una proliferaciéon nodular y celular con un estroma
minimo o cadenas de células tumorales que infiltran
una dermis fibrosa, mientras que las metastasis bien
diferenciadas se pueden parecer morfolégicamente al
tumor primario’.

El pronéstico de los pacientes con metastasis cutaneas
de 6rganos viscerales habitualmente es pobre, obser-
vandose una sobrevida promedio de 7,5 meses, con
una mortalidad de 75% al primer afio®, mientras que
el 76% de los pacientes al momento del diagnéstico
presentan ademas afectacion secundaria de otros 6r-
ganos’.

El pilar de manejo de las lesiones consiste en técni-
cas clasicas de excision y radioterapia, sin embargo la
inmunoterapia con Imiquimod también podria des-
empenar un papel en el tratamiento de las metastasis
cutaneas’.

REPORTE DE CASO

Paciente de sexo masculino, 78 anos de edad, con
antecedentes de cardiopatia coronaria, neumotérax
operado, enfermedad pulmonar obstructiva cronica
e hipotiroidismo. En seguimiento por el servicio de
dermatologia por el antecedente de multiples carci-
nomas basocelulares diagnosticados y extirpados en
los dltimos anos. Consulta por aumento de volumen
de reciente apariciéon en cuero cabelludo, sin otros
sintomas asociados.

Al examen fisico se aprecia un cuero cabelludo sin
alopecia ni signos de fotodafio. En la region interpa-
rietal se aprecia un nédulo color piel, ligeramente eri-
tematoso, de aproximadamente 3.0 mm de diametro,
con vasos gruesos en su superficie. A la dermatosco-
pia se aprecia un fondo blanquecino, vasos polimorfos
atravesados por vasos gruesos desenfocados (Foto 1).

Debido a los antecedentes y la sospecha de enferme-
dad oncolbgica, se decide tomar biopsia de la lesion
por punch. Al microscopio, se describen células de
citoplasma claro, con nucleos levemente irregulares,
nucleolos pequenos separados por finos tabiques fi-
brosos y focos de extravasacion de globulos rojos (Foto
2). Inmunohistoquimica: CK7 (-), CK20 (-), PAXS8
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Figura 1

Noédulo color piel, ligeramente eritematoso, de aproximadamen-
te 3.0 mm de didmetro, con vasos gruesos en su superficie. A la
dermatoscopia se aprecia un fondo blanquecino, vasos polimorfos
atravesados por vasos gruesos desenfocados.

Figura 2

Células de citoplasma claro, con nucleos levemente irregulares.
Nucleolo pequenio separados por finos tabiques fibrosos. Focos de
extravasacion de globulos rojos.



126 - Amanda Wosiack Menin

(+), GD10 (+). Por lo tanto, se informa metastasis cu-
tanea de carcinoma renal de células claras. Se realiza
estudio para etapificacion, pesquisandose una masa
tumoral en el rifidon derecho y prostatica, con metas-
tasis suprarrenales, pulmonares y 6seas. El paciente
fue derivado al servicio de urologia, encontrandose a
la fecha a espera de evaluacion del comité oncologico
para definir inicio del tratamiento.

Se obtuvo el consentimiento informado verbal y escri-
to del paciente para la presentacion y publicacion de
este caso clinico, incluyendo imagenes.

DI1ScUSION

Las metastasis cutaneas representan una manifesta-
cién infrecuente de las neoplasias malignas solidas,
caracterizandose por su aparicién predominante en
estadios avanzados de la enfermedad, lo cual con-
lleva a un prondstico desfavorable. La complejidad
diagnostica radica en que estas lesiones se pueden
confundir con varias patologias dermatolégicas be-
nignas, enfatizando la importancia fundamental de
una anamnesis exhaustiva y una exploracion fisica
meticulosa ante cualquier lesion cutanea atipica. En
este contexto, mantener un clevado indice de sospe-
cha clinica resulta muy importante para establecer un
diagnostico oportuno, lo que debe realizarse rapida-
mente con una biopsia que permita una confirmacion
histopatolégica del diagnéstico y asi implementar es-
trategias terapéuticas apropiadas.
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