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RESUMEN

as metástasis cutáneas son una manifestación poco frecuente de una malignidad interna. 
La lesión tumoral primaria puede preceder a la metástasis, presentarse de forma concomi-

tante o ser detectada posteriormente por los hallazgos encontrados en piel. Las metástasis cutáneas 
pueden encontrarse como nódulos ulcerados simulando queratoacantomas, lesiones de patrón zoste-
riforme o liquenoide, entre otros. Las neoplasias que con mayor frecuencia hacen metástasis a piel 
son el cáncer de pulmón, mama y colorectal. Desafortunadamente al momento del diagnóstico estos 
pacientes presentan una neoplasia generalmente avanzada. El tratamiento debe ser multidiscipli-
nario y el enfoque terapéutico es paliativo con cirugía, quimioterapia y radioterapia. 

Se presenta el caso de un paciente a quien se le diagnosticó un carcinoma escamocelular pulmonar 
asociado a metástasis cutáneas tipo queratoacantoma, recibió tratamiento quirúrgico paliativo de la 
lesión en piel y falleció a los pocos días, sin poder dar inicio a la quimioterapia. Se resalta la im-
portancia de este caso ya que son las lesiones en piel las que hicieron sospechar un proceso maligno 
interno de base y no detectado previamente.
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ABSTRACT
Cutaneous metastases are a rare manifestation 
of internal malignancy. The primary tumor may 
precede the metastases; they can occur conco-
mitantly or appear as a late skin manifestation 
of the disease. Cutaneous metastases can be 
present as ulcerated nodules simulating kera-
toacanthomas, zosteriform lesions or lichenoid 
pattern among others. Neoplasms that most fre-
quently metastasize to skin are lung, breast and 
colorectal cancers. Unfortunately at the time of 
diagnosis these patients have generally an ad-
vanced neoplasia. Treatment should be multi-
disciplinary and be focused on palliative therapy 
with surgery, chemotherapy and radiotherapy. 
We report the case of a patient who was diagno-
sed with lung squamous cell carcinoma associa-
ted with keratoacanthoma like skin metastases. 

We highlight the importance of this report be-
cause the skin lesions in this patient indicated 
and internal occult malignancy that was not sus-
pected previously.
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INTRODUCCIÓN
Las neoplasias provenientes de órganos inter-
nos presentan metástasis a piel con poca fre-
cuencia, tan solo en un 0,7-9 % de los pacientes 
(1,2). Las metástasis cutáneas han sido asocia-
das principalmente con el cáncer de mama, co-
lorectal, renal, ovario y de pulmón, siendo este 
último el tumor primario que con más frecuencia 
genera diseminación metastásica a piel en hom-
bres y el segundo en frecuencia en mujeres entre 
la quinta y octava década (3,4).
 
Las metástasis pueden llegar a ser la primera ma-
nifestación de una lesión maligna tumoral ocul-
ta, ubicándose generalmente cerca del órgano 
primario afectado (3,5). Las metástasis cutáneas 
son más fáciles de sospechar si se tiene un diag-
nóstico previo confirmado de neoplasia visceral 
y lesiones llamativas en piel (6), mientras que la 
presentación que simula un queratoacantoma 
se encuentra con poca frecuencia (7). 

El pronóstico de los pacientes en esta etapa de 
la enfermedad es malo y la sobrevida es corta 
(7). Se sugiere un grupo multidisciplinario para 
el tratamiento de estas manifestaciones, sien-
do la cirugía y quimioterapia paliativas las más 
recomendadas (7,8). Por esta razón, se destaca 
la importancia de tener una alta sospecha clí-
nica, con el objetivo de diagnosticar de forma 
temprana y brindar tratamiento oportuno a los 
pacientes con metástasis cutáneas de maligni-
dades viscerales.

A continuación se presenta el caso clínico de un 
paciente quien presentó una metástasis cutánea 
de un carcinoma de pulmón simulando un que-
ratoacantoma y se realiza una breve revisión de 
la literatura.

PRESENTACIÓN DEL 
CASO CLÍNICO
Se trata de un paciente de sesenta años de 
edad, sexo masculino y residente en un muni-
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cipio del suroeste antioqueño, quien asistió al 
servicio de dermatología por una lesión nodular 
de rápido crecimiento en mejilla izquierda, aso-
ciada a dolor y drenaje de material hemático, de 
dos meses de evolución.

Dicho cuadro se acompañó de pérdida de peso 
de aproximadamente 6 kg en los últimos cuatro 
meses, fiebre subjetiva, disnea, dolor torácico, 
tos seca sin hemoptisis y como antecedente 
personal de importancia era un fumador pesado. 
En el examen físico se encontró una lesión tu-
moral ubicada en la mejilla izquierda de 5 cm de 
diámetro con 2 cm de profundidad, en el centro 
se encontraba ulcerada con restos hemáticos, 
costras en la superficie, secreción serosa escasa 
y telangiectasias en la periferia (figura1). 

ral central hiliar izquierda de 6 cm de diámetro, 
la cual comprometía la arteria pulmonar prin-
cipal izquierda y sus ramas ascendente y des-
cendente, afectando también el bronquio para 
el lóbulo superior y comprimiendo el bronquio 
para el lóbulo inferior. Además, distal a la lesión 
tumoral, se observaba una lesión con aspecto 
cavitado comprometiendo hasta la pared lateral 
que podía ser de tipo infeccioso sobreagregado 
a la lesión tumoral (figura 2).

Figura 1. Metástasis cutánea facial

Con el diagnóstico clínico de metástasis cutá-
nea versus queratoacantoma se decide hospita-
lizar e iniciar el estudio de la lesión hallada en 
piel y de los síntomas respiratorios debilitantes. 
En la evaluación con paraclínicos se encontró 
anemia normocítica normocrómica, leucocitosis 
a expensas de los neutrófilos, reactantes de fase 
aguda elevados y alcalosis respiratoria con dis-
minución de la saturación de oxígeno. 

Se realizó una tomografía axial computarizada 
de tórax donde se visualizaba una lesión tumo-

Figura 2. Tomografía axial computarizada de 
tórax

Se tomó biopsia de piel de la lesión en meji-
lla (figura 3 A-D) la cual mostraba compromiso 
por un tumor epitelial maligno, el cual respeta-
ba la epidermis e infiltraba de manera difusa la 
dermis, con zonas de diferenciación escamosa 
y otras menos diferenciadas, constituidas por 
células pleomórficas, hipercromáticas, con al-
teración de la relación núcleo-citoplasma, que-
ratinización y presencia de mitosis, algunas de 
ellas atípicas (figura 3C). Se complementa con 
estudios de inmunohistoquímica para CK 5/6+ 
corroborándose el origen escamoso de la lesión. 

Se practicó broncoscopia, lavado y cepillado 
bronquial, evidenciándose en el estudio cito-
lógico de este último (figura 3D) la presencia 
de grupos de células con citoplasma amplio y 
eosinófilo, con variación en el tamaño nuclear, 
irregularidad e hipercromatismo de los mismos; 
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dichas células se encontraban inmersas en un 
fondo con presencia de detritus celulares y res-
tos de queratina.

con lesiones tumorales viscerales (1,2). En la 
mayoría de los casos la lesión primaria precede 
la metástasis, o se presentan de forma concomi-
tante; sin embargo, en un 20 % de los casos se 
diagnostica primero la metástasis cutánea (3).

De las lesiones malignas que se pueden encon-
trar en piel, hasta el 4 % corresponden a una 
metástasis (4) y se encuentran ubicadas princi-
palmente en la dermis o tejido celular subcutá-
neo, en pocos casos se encuentran invadiendo 
la epidermis (8).

El cáncer de pulmón es responsable de hasta el 
12 % de las metástasis cutáneas, su presenta-
ción clínica más frecuente es en forma de nó-
dulos que van desde 0,5 a 5 cm, son de consis-
tencia firme y en ocasiones pueden encontrarse 
ulcerados (5).

Otra forma de presentación es la de una lesión 
con ulcera central, semejando queratoacanto-
mas, o tipo placas de aspecto liquenoide o que-
loide, con patrón zosteriforme, inflamatorio, o 
semejando una erisipela (3,4,8,9). 

Predominan principalmente en hombres con 
edad al momento del diagnóstico entre 46-72 
años (con promedio de 59 años) y presenta una 
sobrevida corta de solo cuatro meses (2-10 me-
ses), lo que indica que estas lesiones se asocian 
a neoplasias avanzadas de mal pronóstico al 
momento del diagnóstico (8,10).

El cáncer pulmonar que con mayor frecuencia 
hace metástasis a piel es el adenocarcinoma y 
le siguen el escamocelular y el carcinoma de cé-
lulas pequeñas (11). En hombres, los tumores 
viscerales que con mayor frecuencia hacen me-
tástasis a piel son en orden de importancia: el 
cáncer de pulmón, colorectal, renal y gastroin-
testinal; mientras que en mujeres son el cáncer 
de mama, colorectal, pulmón y ovario (3). Y de 
los tumores no viscerales el melanoma es una 
de las principales causa de metástasis a piel, 
tanto en hombres como en mujeres (7).

Figura 3. Estudio histopatológico

En la broncoscopia se observó una lesión de as-
pecto neoplásico ricamente vascularizada que 
disminuía la luz, afectando el bronquio fuente 
en su tercio distal y comprometiendo de esta 
manera los bronquios superior e inferior.

Teniendo en cuenta la lesión tumoral de rápido 
crecimiento presentada en cara, los hallazgos 
imaginológicos e histológicos pulmonares y la 
clínica del paciente se realiza el diagnóstico de 
metástasis cutánea de carcinoma escamocelular 
de pulmón, simulando un queratoacantoma.

El paciente fue evaluado por oncología, neu-
mología, cirugía plástica y dermatología. Re-
cibió tratamiento antibiótico para el absceso 
pulmonar presentado, resección paliativa de la 
metástasis cutánea y no se pudo iniciar la qui-
mioterapia pues falleció a los pocos días de su 
hospitalización. 

DISCUSIÓN
Las metástasis cutáneas son poco frecuentes, 
se encuentran en un 0,7-9 % de los pacientes 
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La localización de las metástasis cutáneas se 
da principalmente cercana al tumor visceral pri-
mario que las produce, y en el caso del pulmón 
se presenta con mayor frecuencia en tórax, ab-
domen, cuello, cara y cuero cabelludo (2). Las 
principales vías de infiltración tumoral son la 
hematógena y linfática aunque también pueden 
diseminarse con menor frecuencia por contigüi-
dad o de forma iatrogénica en procedimientos 
quirúrgicos (8,12).

El tratamiento debe ser multidisciplinario. El en-
foque terapéutico de las metástasis cutáneas es 
principalmente paliativo con cirugía, quimiote-
rapia y radioterapia, mostrando mejores resul-
tados al combinar la cirugía con quimioterapia. 
La radioterapia no suele ser efectiva y no está 
indicada con intención curativa. Solo se utiliza 
para producir alivio sintomático del dolor severo 
o sangrado (6,8).

Los riesgos quirúrgicos y los efectos secunda-
rios del manejo sistémico, han llevado a buscar 
otras alternativas de manejo. El medicamento 
a elegir, depende del tipo de neoplasia, siendo 
para el carcinoma escamocelular el 5 fluorura-
cilo (5-FU), el interferón α y el metotrexate, las 
sustancias más comúnmente utilizadas (13).

El 5-FU ha sido utilizado posterior a la excisión 
quirúrgica, aplicado en los bordes con el fin de 
evitar recidivas, o intralesional con buenos re-
sultados, tanto oncológicos como cosméticos 
(13,14). El metotrexate intralesional se consi-
dera una muy buena alternativa, debido su bajo 
costo y a la facilidad de aplicación (15). Otro 
medicamento utilizado, con menor frecuencia, 
pero con buenos resultados es la bleomicina, in-
yectada en la periferia de las lesiones (16). 

Todos los tratamientos anteriormente descritos, 
se utilizan en la actualidad como terapia coad-
yuvante, pues a pesar de los adelantos cientí-
ficos, el tratamiento quirúrgico sigue siendo el 
tratamiento de elección, sobre todo cuando se 
trata del carcinoma escamocelular (4). 

CONCLUSIÓN
Los trabajadores de la salud deben tener una 
alta sospecha clínica con el objetivo de diagnos-
ticar de forma temprana y brindar tratamiento 
oportuno a los pacientes con metástasis cutá-
neas de malignidades viscerales, específicamen-
te cuando éstas pueden simular entidades cura-
bles como un queratoacantoma.
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