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Resumen

El cáncer de mama es la segunda neoplasia 
más frecuente en mujeres y la principal causa 
de metástasis cutáneas malignas en este grupo. 
El carcinoma en cuirasse es una forma rara de 
presentación de las metástasis cutáneas del cán-
cer de mama, caracterizado por una progresión 
rápida y un pronóstico limitado. Presentamos el 
caso de una mujer de 66 años con antecedente de 
carcinoma ductal infiltrante de mama izquierda, 
triple negativo, quien fue sometida a mastecto-
mía total y radioterapia adyuvante. Posterior a 
la cirugía, la paciente desarrolló pápulas y nó-
dulos ulcerados en el tórax, diagnosticados clí-
nicamente y mediante biopsia como metástasis 
cutánea con patrón de carcinoma en cuirasse. 
La evolución fue desfavorable, con desarrollo de 
neutropenia severa y enterocolitis secundaria a 
quimioterapia, lo que llevó al fallecimiento por 
falla multiorgánica. Este caso subraya la impor-
tancia de considerar el carcinoma en cuirasse 
como diagnóstico diferencial en pacientes con 
antecedentes de cáncer de mama, especialmente 
tras mastectomía y tratamientos adyuvantes, de-
bido a su presentación rápida y agresiva. Aunque 
su incidencia es baja, su reconocimiento tempra-
no es crucial para iniciar un tratamiento paliativo 
adecuado.
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Abstract

Breast cancer is the second most common malig-
nancy in women and the leading cause of  malig-
nant cutaneous metastases in this group. Carci-
noma en cuirasse is a rare presentation of  breast 
cancer cutaneous metastases, characterized by ra-
pid progression and limited prognosis. We present 
the case of  a 66-year-old woman with a history of  
triple-negative invasive ductal carcinoma of  the left 
breast, who underwent total mastectomy and adju-
vant radiotherapy. After surgery, the patient deve-
loped papules and ulcerated nodules on the chest, 
clinically and histologically diagnosed as cutaneous 
metastasis with a carcinoma en cuirasse pattern. 
The patient’s clinical course was unfavorable, with 
severe neutropenia and enterocolitis secondary to 
chemotherapy, leading to death from multiorgan 
failure. This case highlights the importance of  
considering carcinoma en cuirasse as a differential 
diagnosis in patients with a history of  breast cancer, 
especially following mastectomy, and adjuvant the-
rapies, due to its rapid and aggressive presentation. 
Although its incidence is low, early recognition is 
crucial to initiate appropriate palliative treatment.

Palabras claves: Neoplasms;Carcinoma en cui-
rasse; Breast carcinoma; Skin metastases
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El cáncer de mama corresponde a la segunda 
neoplasia más frecuente en mujeres, siendo la 
principal neoplasia maligna interna con dise-

minación cutánea en el sexo femenino1–4. El carcino-
ma en cuirasse es una forma rara de presentación de 
la metástasis cutánea (MC) del cáncer de mama5–7, 
con presentación precoz, sobrevida limitada y trata-
miento en general paliativos6–8.

Caso

Mujer de 66 años, con antecedente de carcinoma 
ductal infiltrante de mama izquierda triple negativo 
diagnosticado hace 16 meses, sometida a mastec-
tomía total con márgenes quirúrgicos libres y linfa-
denectomía sin ganglios comprometidos durante el 
mismo año. Se realizó radioterapia coadyuvante, con 
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último ciclo efectuado 4 meses previo a su consulta en 
el servicio de dermatología. Adicionalmente se man-
tuvo con quimioterapia, sin embargo, por presentar 
recidiva en mama contralateral se indicó esquema 
de segunda línea con cisplatino y gemcitabina 1 mes 
previo a su evaluación por dermatología. Consultó 
por cuadro iniciado 2 meses posterior a mastectomía, 
caracterizado inicialmente por pápulas sobre herida 
quirúrgica, de coloración negra que evolucionan a 
nódulos que se ulceran, tratadas con corticoides tópi-
cos, cremas reepitelizante y aseo con suero fisiológico. 
Al examen físico destacó gran compromiso de tórax 
anterior, pápulas y placas violáceas, induradas, erite-
ma perilesional, emplastamiento mamario derecho y 
pectoral izquierdo, que se extiende hacia ambas re-
giones axilares, sin adenopatías palpables (figura 1). 
Se realizó biopsia cutánea que informó piel de mama 
derecha extensamente infiltrada por neoplasia epite-
lial maligna dispuesta en nidos y patrón sólido, células 
con aumento de la relación nucleocitoplasmática, nú-
cleos hipercromáticos, pleomórficos, con un nucléolo 
prominente, presencia de mitosis y escaso citoplasma, 
acentuada permeación vascular y ulceración epi-
dérmica (figura 2). Adicionalmente tomografía axial 
computada evidenció metástasis vertebrales. 

Siendo los hallazgos histológicos y clínicos compati-
bles metástasis cutánea de cáncer de mama con pa-
trón de carcinoma en cuirasse, la paciente evolucionó 
con neutropenia severa de alto riesgo secundaria a 
quimioterapia y enterocolitis aguda, siendo hospita-
lizada para manejo, sin embargo, falleció por falla 
multiorgánica. 

Discusión 
La incidencia de MC en pacientes con cáncer de órga-
no sólido varía entre  0,6% y 10%, siendo la más alta 
en mujeres con cáncer de mama9,10. Se estima que del 
total de MC, cercano al 70% corresponden a origen 
de cáncer de mama, seguida por melanoma 5%,  gas-
trointestinal 5-9% y cuello uterino 2%2,4,11. Las MC 
ocurren vía diseminación de células neoplásicas a la 
piel por contigüidad, hematógena o linfática1, siendo 
los  carcinomas mamarios, normalmente diseminados 
por esta última9,10. El diagnóstico de las MC en gene-
ral es posterior al diagnóstico del tumor primario9,12, 

Figura 1
Gran compromiso de tórax anterior, pápulas y placas violáceas, in-
duradas, eritema perilesional, emplastamiento mamario derecho y 
pectoral izquierdo, que se extiende hacia ambas regiones axilares.
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Figura 2
A-B Neoplasia epitelial maligna dispuesta en nidos y patrón sólido. 
C-D Acentuada permeación vascular y ulceración epidérmica. 
E-F Pancitoqueratina
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sin embargo, existen reporte de casos en donde la MC 
es la primera manifestación del cáncer de mama en el 
3,5 % de las pacientes y de forma simultánea en hasta 
el 6,3%1. La edad de presentación es principalmen-
te entre los 50-74 años (49%), seguida por menores 
de 50 años (25%) y finalmente mayores de 74 años 
(17%)1. Clínicamente, las MC de cáncer de mama 
se manifiesta comúnmente por nódulos y placas eri-
tematosas en el 80% de los casos, de color rosado a 
rojo, firmes, raramente ulcerados, principalmente 
localizados en el tórax sobre la piel subyacente al tu-
mor primario en pacientes de sexo femenino, aunque 
también en rostro, cuello, extremidades superiores e 
inferiores13. Por otra parte, existen múltiples patrones 
clínicos de MC por cáncer de mama, descritos por 
Mordenti et al, donde se encuentra el tipo erisipeloide o 
inflamatorio, telangectásico, esclerodermiforme, alo-
pécico, zosteriforme, hemorrágico y en cuirasse13. El 
carcinoma en cuirasse, descrito por primera vez en 
1838 por Velpeau, debe su nombre a la similitud con 
el peto de cuero utilizado como armadura14, se con-
sidera una forma poco frecuente de metástasis cutá-
nea por cáncer de mama (3-6% del total de MC por 
cáncer de mama)5–7, sin embargo es relevante ya que 
se ha descrito como primera manifestación de cáncer 
de mama en el 37% de los casos de hombres y el 6% 
en mujeres15, pudiendo ser además la manifestación 
cutánea por cáncer de pulmón, riñón y gastrointes-
tinal7,12. Ocurre con mayor frecuencia en casos de 
carcinoma de mama con recurrencia local luego de 
mastectomía4, radiación o quimioterapia12 y pocos 
meses posterior al diagnóstico primario7,11. 

Su presentación clínica tiene 2 estadios, en primera 
instancia, eritema con edema dérmico, seguido de 
pápulas y nódulos eritematoso a rojo violáceos indu-
rados coalescente, formando placas gruesas indura-
das, evolucionando con dermatoesclerosis que com-
promete tórax y se extiende hasta regiones axiales y 
abdomen, con reducción del volumen mamario en 
curso de 4 meses, asociándose a  prurito, dolor, ulce-
ración, sangrado, secreción mal oliente3,6,11. Su dise-
minación es de tipo linfático, lo que explica su etio-
patogenia, ya que se produce obstrucción linfática y 
engrosamiento de piel de la pared torácica, linfedema 
y fibrosis consecuente2,7. Los diagnósticos diferencia-
les son amplios, siendo de gran relevancia la radio-
dermitis, incluyendo además el cáncer de mama in-

flamatorio, morfea, linfomas cutáneos, herpes zoster, 
celulitis, eccema, vasculitis, entre otros7. La histología 
es esencial para confirmar el diagnóstico, donde se 
describe fibrosis densa con pocas células neoplásicas, 
disminución de las vasculatura y distribución lineal de 
células cancerosas entre los haces de colágeno de la 
dermis fibrótica6,16,17. 

El tratamiento es en general paliativo, y se descri-
be quimioterapia, terapia hormonal, radioterapia. 
electroquimioterapia, terapia fotodinámica, terapia 
intralesional, terapia hormonal6,7,9,12,15,17, siendo el 
pronóstico limitado.  Schoenlaub et al indican que la 
sobrevida promedio en MC con cáncer de mama pri-
mario es 13.8 meses y 3.1% de sobrevida a 10 años18, 
mientras que otros reportes indican que la edad me-
dia de sobrevida desde diagnóstico de MC es entre 
0.25 a 50 meses (promedio 5 meses)19.

Conclusión

El cáncer de mama es la segunda neoplasia más fre-
cuente en población femenina, con capacidad de 
efectuar metástasis cutánea en cerca del 10% de los 
casos, y siendo responsable del 70% de las MC por ór-
gano sólido. La presentación clínica es polimorfa, con 
patrones que presentan su correlato histopatológico. 
El carcinoma en cuirasse representa una manifesta-
ción infrecuente, pero debe plantearse como diagnós-
tico diferencial frente a radiodermitis, especialmente 
en casos de mastectomía radical, recidiva, quimiote-
rapia o radioterapia con manifestación clínica pocos 
meses al diagnóstico del tumor primario. Pese a tener 
baja incidencia, es relevante su sospecha, pudiendo 
ser incluso la primera manifestación clínica, previo 
al diagnóstico del tumor primario. Su diagnóstico se 
confirma mediante la histopatología y su tratamiento 
en general es paliativo, con limitada sobrevida, siendo 
necesario optimizar las opciones terapéuticas indivi-
dualizadas a cada paciente. 
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