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Resumen

L as metastasis cutaneas pueden ocurrir como primera manifestacion de un carcinoma primario
desconocido. Su presentacion esrara, pueden debutar como un cuadr o infeccioso, dolorosoy son
demal prondstico. L ostumor es primarios mas frecuentes que pueden comprometer la piel son de
mama, pulmon, rifidn y tracto gastrointestinal. El siguiente caso esde una paciente con metastasis
de origen endometrial al primer dedo de la mano derecha.
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ENDOMETRIAL ADENOCARCINOMA METASTATIC TO A FINGER

Abstract

Cutaneous metastases may occur as the initial manifestation of primary internal malignancy. They are uncommon
and may present initially as a painful infectious lesion with poor prognosis. Breast, lung, kidney and gastrointestinal
primary tumorsarethecommonest malignancies metastasizing to the skin. Thefollowing case correspondsto a woman
who developed a cutaneous metastasison thefirst finger of theright hand in relation to her initial endometrial cancer.
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Introduccion

L as metéstasi s cutaneas son unamanifestacion rarade
un tumor maligno primario desconocido, y se pueden
manifestar como un cuadro infeccioso. Los tumores
malignos que méas|o hacen son los de mama, pulmon,
rifidn y menos comun |os de origen gastrointestinal .
El compromiso cutaneo por carcinomade endometrio

sueleocurrir en lugares cercanos como vulvay vagina,
pero adistancia es exdtico.

Caso clinico

Paciente de 66 afos que consulta por dolor severo en
primer dedo de la mano derecha secundario atrauma.
Serealizo drengje de lalesion interpretada como he-
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matomay el material fue enviado apatologiadonde se
diagnosticd un carcinoma metastésico. Setoma radio-
grafiaque muestraunalesiénliticaenlafalange distal.
Dentro de los antecedentes de importancia estaba can-
cer de endometrio previo e histerectomia abdominal
ampliada. En el examen fisico seencontré en lafalange
distal coleccién con signos de sufrimiento en la piel
y dolor ala palpacion. Con el reporte de patologiay
los hallazgos clinicos e imagenol 6gicos se sospechd
metéstasisy se decidio llevar acirugia.

En €l servicio de patologia se recibié producto de am-
putacion anivel delaarticulacion metacarpofal angica.
En la superficie externa se observo ensanchamiento de
los dostercios distales de col oracion violacea (Figur a
1). A los cortes transversales se identifico una masa
friable, de consistencia blanda de 4x4 cm que ocupa-
baladermis, € tejido celular subcutédneo y todos los
compartimentos, con destruccion total de las falan-
ges mediay distal. Al microscopio sevid unalesion
tumoral malignade células grandes con niicleos pleo-
morficos, nucléolos prominentes, que forman acinos
y mitosis atipicas, detipo adenocarcinoma moderada-
mente diferenciado con éreas de patron endometrioide
e invasion vascular que compromete la dermis 'y el
tgiido celular subcutaneo (Figura 2). Se realizaron
estudios de inmunohistoquimicalos cuales mostraron
positividad en las células tumorales para queratinas
AEVAES, CK 7, CEA, beta catenina y vimentina,
con negatividad paraCK 20, estrégenosy GCDFP-15
(Figura 3). Los hallazgos histol6gicos y la inmuno-
histoquimica favorecieron una metéstasis de origen
primario en endometrio.

Discusion

Las metéstasis cutaneas representan el 2% detodas|as
neoplasias’ y por lo regular aparecen de formatardia
0 como presentacion inicia del tumor primario.® De
estos, las mas frecuentes que pueden comprometer la
piel son de mama, rifién y tracto gastrointestinal .2 El
adenocarcinoma de endometrio puede afectar la piel
en cercade 0.8%* en especial en zonas cercanas como
vulvay vagina® Las metéstasis pueden ser nédulos,
papulas, Ulceras, placas 0 masas, siendo mas comuan
las primeras. El tamafio variaentre 1y 3cmy suelen

tener un crecimiento rgpido.° En la histologia afectan
ladermisy pueden tener un patron nodular, infiltrante,
difuso o intravascular.® Casi siempre las de origen
endometrial selocalizan en el tgjido celular subcutaneo

Figura.l. Producto de amputacion metacarpofalangica.

Figura 2. Con la coloracion H-E la imagen muestra epider-
mis de aspecto normal. En la dermis hay una lesion tumoral
maligna de células grandes con nucleos pleomérficos, nu-
cléolos prominentes que forman acinos, con mitosis atipicas,
caracteristicas de un adenocarcinoma moderadamente dife-
renciado.
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y son masas no dolorosas alapalpacién.” Lapresencia
de metéstasis en | os dedos por adenocarcinoma endo-
metrial esextremadamenteraray amenudo lainvasion
tumoral seiniciacomo compromiso 0seo hastainvadir
laepidermis.®

L ostumores endometrial es con compromiso delapiel
tienen mal pronostico debido a tiempo transcurrido
entre el diagnodstico del tumor y el compromiso cuté&
neo.® En este caso se iniciod la busgueda del primario
a partir de la metéstasis, para lo cual se realizaron
estudios de inmunohistoquimica. La recomendacion
para el tratamiento es la reseccion de lalesion, sin
embargo por el compromiso que tienen estos pacientes
el mangjo se convierte en paliativo.'°

Al sospechar un carcinomade origen primario descono-
cido, laidentificacién se enfocapor las caracteristicas
histologicas y la inmunohistoquimica, analizando la
expresion delosantigenos. En este caso lapositividad
para CK7, betacatenina, CEA, vimentinay sin expre-
sion de CK20 y GCDFP-15, descartaron el origen en
colon o mamay favorecieron el de endometrio.**2

Conclusion

Las metéstasis cutaneas de carcinoma de endometrio
son rarasy con compromiso a dedo son exéticas. Los

hallazgos histolégicos y e perfil de inmunohistoqui-
micafavorecieron el origen endometrial y descartaron
el origen en colon 0 mama.1t12
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