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Resumen

El cancer de mama es el tumor mas frecuente en
la mujer. A pesar de que solamente del 5 al 10%
de las pacientes presentan enfermedad a distan-
cia al diagndstico, la mayoria de las pacientes que
desarrollan metdstasis a lo largo de su proceso
oncolégico debutan con un estadio precoz del
cancer de mama. Las metdstasis cutdneas de

CORRESPONDENCIA

tumores so6lidos son infrecuentes, sin embargo,
la incidencia de metastasis cutdneas por cancer
de mama asciende hasta el 23,9%. El diagnésti-
co diferencial de estas lesiones es crucial en la
consulta de Atencién Primaria, ya que suelen
aparecer mucho después del diagnéstico inicial
y durante el periodo libre de enfermedad de las
pacientes. Se presenta el caso clinico de una mujer
de 73 afos intervenida por cincer de mama hace
3 afos. Acude a consulta de atencion primaria
por presentar erupcién cutdnea pruriginosa en
el pezén y cuadrante externo de la mama inter-
venida de dos semanas de evolucién. Se realiza
biopsia cutdnea, informdndose como existencia
de infiltracién dermohipodérmica por carcinoma
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pobremente diferenciado. Conclusiones: dentro
de la gran variedad de patologia dermatoldgi-
ca que puede encontrarse en una consulta de
Atencién Primaria, existen manifestaciones
cutidneas de enfermedades sistémicas, entre
ellas, las enfermedades oncolégicas. Una buena
anamnesis permitira realizar un diagnéstico y un
tratamiento precoz al paciente, disminuyendo la
morbilidad y aumentando la supervivencia y la
calidad de vida.

El cancer de mama es el tumor més frecuente
en la mujer, y la segunda causa de muerte por
cancer tras el cdncer de pulmén'. A pesar de que
solamente del 5 al 10% de las pacientes presentan
enfermedad a distancia al diagnéstico, la mayo-
ria de las pacientes que desarrollan metéstasis
a lo largo de su proceso oncoldégico debutan
con un estadio precoz del cancer de mama?
Las metastasis cutdneas de tumores sélidos son
infrecuentes, con una incidencia entre el 0,7 y
el 10,4%? dependiendo de las caracteristicas del
tumor primario y del paciente. Sin embargo, la
incidencia de metéastasis cutdneas por cancer de
mama asciende hasta el 23,9%3. Estas pueden
presentarse como extension directa del tumor,
sindrome paraneoplasico o en forma de derma-
tosis. El torax y abdomen son las localizaciones
mas frecuentes, aunque también pueden pre-
sentarse en la regién cervical y extremidades
superiores™.

El diagnéstico diferencial de estas lesiones es
crucial en la consulta de Atencién Primaria,
ya que suelen aparecer mucho después del
diagnostico inicial y durante el periodo libre de
enfermedad de las pacientes. La frecuencia y la
alta supervivencia de este tipo de tumores hacen
que estas lesiones puedan aparecer afios después
de finalizar incluso el tratamiento adyuvante y el
seguimiento a largo plazo por parte de Oncologia
Médica y Cirugia de la Mama, siendo el médico
de Atencién Primaria la piedra angular en el
diagnoéstico de una recidiva.

La recogida de los antecedentes personales de la
paciente, asi como valorar la posibilidad diag-
noéstica son dos elementos clave en el diagnéstico
de las metastasis cutdneas por cancer de mama.

Se presenta el caso clinico de una mujer de 73

afos sin alergias conocidas, con antecedentes
personales de dislipemia e intervencién por
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cancer de mama hace 3 afios. El primer diag-
noéstico se realizé tras ser remitida a la consulta
de Cirugia de la Mama por sensacién de masa
en la regién inferior de la mama derecha. Tras
estudio radiolégico se evidencié una lesiéon
sospechosa y se realizé una biopsia con aguja
gruesa (BAG), que resulté positiva para Car-
cinoma Ductal Infiltrante sin extension axilar.
Tras cirugia conservadora y biopsia selectiva de
ganglio centinela negativa se estadifica el tumor
como pT2pN0cMO, Estadio IIA, con receptores
hormonales positivos y Her2neu negativo. La
paciente recibi6 radioterapia y hormonoterapia
adyuvantes, pero rechazé la quimioterapia.
Finalizando el tratamiento con radioterapia y
en tratamiento con hormonoterapia (letrozol)
la paciente se encuentra libre de enfermedad
durante 3 afos.

En la actualidad, acude a consulta de atencién
primaria por presentar erupcién cutdnea en el
pezén y cuadrante externo de la mama interve-
nida (figura 1). A la exploracién se evidencian
lesiones rosadas, papulares y descamativas de 1
cm de didmetro algo pruriginosas asociandose
a retraccion del pezoén y areola,que habian sido
normales hasta dos semanas antes de la consulta.
Es derivada con caracter preferente a Oncologia
médica que deriva a la paciente a Cirugia de la
Mama para realizar BAG en zona lesionada. El
estudio anatomopatoldgico revela la existencia
de infiltracién dermohipodérmica por carcinoma
pobremente diferenciado, estudio inmunohisto-
quimico con receptores hormonales positivos,
Human Epidermal Growth Factor (Her2neu) ne-
gativos. Ante estos resultados se realiza estudio
de extensién que resulta negativo por lo que se
trata a la paciente con quimioterapia (taxanos y
gemcitabina) y segunda linea de hormonoterapia
con fulvestrant.

La forma de presentacion mas frecuente de me-
tastasis cutanea por cancer de mama es en forma
de nédulo cuténeo.

Un estudio realizado por Mordenti et al* sefialé
que un 80% de los pacientes con metdstasis
cuténeas eran en forma de nédulo. Estos suelen
ser duros, ovalados o redondeados, firmes en la
piel, aunque no adheridos a tejidos profundos y
con una textura ligeramente rugosa®*. Pueden ser
solitarios, aunque frecuentemente son multiples
y de coloracién rosada-marronécea®*.
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Otras presentaciones de metastasis cutdnea por
cancer de mama son el carcinoma teleangiecta-
sico, el carcinoma erisipeloide y el carcinoma
escirro. El primero se caracteriza por papulas
pruriginosas que se acompafian de teleangiec-
tasias vasculares. El carcinoma erisipeloide se
conoce también con el nombre de carcinoma
metastdsico inflamatorio. Se caracteriza por
la aparicién de placas eritematosas, calientes,
con bordes bien definidos. El carcinoma escirro
aparece como placas induradas, dispersas, habi-
tualmente en térax’.

El diagnostico definitivo de estas lesiones es his-
tolégico. Ante una lesién sospechosa, debe reali-
zarse una biopsia de piel. El examen histolégico
suele mostrar agregados de células neoplésicas,
con inmunohistoquimica compatible con un
carcinoma de mama.

Tras el diagndstico es recomendable realizar un
estudio de extensién a la paciente, para valorar
enfermedad en otras localizaciones.

El tratamiento, al igual que la aparicién de
metéstasis a distancia en otras localizaciones,
es sistémico. La inmunohistoquimica revelara
el estado de los receptores hormonales (de
estrégeno y progesterona) y el Her2Neu?®.
La positividad de los receptores hormonales
determinara la eficacia del tratamiento hormo-
nal a la paciente. La positividad del receptor
HER?2 permitira el uso de terapias diana, como
el trastuzumab. Ante la negatividad de estos
factores, el tratamiento de eleccién es la qui-
mioterapia, dependiendo de la extension de
la enfermedad a distancia. En pacientes que
no hayan recibido radioterapia previamente,
ésta es una opcién para intentar controlar la
enfermedad local®.

En conclusién, debe tenerse en cuenta que dentro
de la gran variedad de patologia dermatolégica
que puede encontrarse en una consulta de Aten-
cién Primaria, existen manifestaciones cutaneas
de enfermedades sistémicas, entre ellas, las
enfermedades oncoldgicas. El desarrollo de una
buena anamnesis, recogiendo los antecedentes
del paciente, y teniendo en cuenta la posibilidad
diagnostica, permitird realizar un diagndstico y
un tratamiento precoz al paciente, disminuyendo
la morbilidad y aumentando la supervivencia y
la calidad de vida.
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