Descargado el: 9-03-2026 ISSN 2221-2434

Presentaciones de casos

Metastasis cutanea de carcinoma mamario: cancer de mama en
coraza. Revision de la literatura y presentacion de un caso

Cutaneous Metastasis of Breast Carcinoma: Armored Breast
Cancer. A Literature Review and a Case Report

Lidia Torres Aja!

! Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, Cienfuegos, Cienfuegos, Cuba, CP: 55100

Como citar este articulo:

Torres-Aja L. Metdstasis cutdnea de carcinoma mamario: cancer de mama en coraza. Revisidn de la literatura
y presentacion de un caso. Revista Finlay [revista en Internet]. 2012 [citado 2026 Mar 9]; 2(3):[aprox. 5 p.].
Disponible en: https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/121

Resumen Abstract

En la evolucién clinica de los tumores malignos, In the clinical course of malignant tumors between 1
entre el 1 y el 10,4 % de estos se presentan and 10, 4 % of them present cutaneous metastases,
metdstasis cutdneas, por lo que se considera su so their presence is considered to be a synonymous
presencia sinénimo de enfermedad rdpidamente of a quick disease progress with low survival rates.

progresiva con bajos indices de supervivencia. En los In males, the tumor that most often produces
varones, el tumor que mas suele producirlas es el de cutaneous metastases is lung cancer and in females
pulmén y en las mujeres, el de mama. Es poco it is breast cancer. It is rare for skin metastasis to be

frecuente que la metastasis en la piel sea la primera the first manifestation of the tumor, being breast
manifestacion del tumor, y es el carcinoma de carcinoma the one that most frequently antecedes
mama el que con mayor frecuencia da lugar a esta these events. In the case we present, skin
eventualidad. En el caso que se presenta fue la metastasis was the first manifestation of underlying
metastasis en la piel la primera manifestacién del primary breast tumor.
tumor primario de mama subyacente.
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INTRODUCCION

Se conoce como metastasis cutanea, a la
afectaciéon tumoral de la dermis o del tejido
celular subcutaneo como causa de un tumor
primario que puede tener distintas localizaciones.
Suelen aparecer en la quinta o sexta décadas de
la vida y su presencia es sinénimo de
enfermedad con un rapido progreso y tiempo de
supervivencia que oscila entre 1 a 36 meses
segln el tipo de tumor.?

En varones segun Helwig, el tumor que mas
suele producirlas es el de pulmén (25 %),
seguido del de intestino delgado y de los
melanomas, mientras que en la mujer,
Lockingbill plantea que el de mama ocupa el
primer lugar, seguido del de intestino delgado y
los melanomas. Bronstein plantea en su estudio
gue las metastasis cutaneas del cadncer de mama
en las mujeres esta presente en el 69 % de los
casos, sequido del de pulmén en el varén y luego
las originadas en el tracto gastrointestinal y
ovarios.??

Solo en un 0,6 % la metastasis cutdnea es la
primera manifestacién del tumor*® y es el
carcinoma de mama el que con mayor frecuencia
da lugar a esta eventualidad.

La localizacién mas frecuente de la lesién
metastasica en piel del cancer de mama es en:
tronco, abdomen, cuero cabelludo, extremidades
superiores y la cara.®

Presentaciones clinicas de las metéastasis

cutadneas del céncer de mama.’

Segun Schwartz existen 7 distintas

presentaciones clinicas:

1. Carcinoma metastasico inflamatorio o
erisipeloide: esta caracterizado por la
aparicion de parches o placas
eritematosas calientes, estd acompainiado
de enrojecimiento y dolor y presenta un
borde activo de extension similar a una
erisipela, que aparece tipicamente en la
pared anterior del térax en pacientes con
carcinoma de mama, usualmente afecta
la mama y la piel circundante. No se
presentan sintomas toxicos generales
parecidos a la erisipela.

2. Carcinoma metastasico en coraza: se

caracteriza clinicamente por la presencia
de pépulas, nédulos firmes y placas
induradas dispersas sobre la pared
torédcica, ocasionadas a menudo por un
carcinoma de mama. Se denomina
carcinoma eburnée, cuando las papulas y
nddulos coalescen en una placa
esclerodermoide sin asociacion a cambios
inflamatorios.

. Carcinoma metastasico telangiectasico:

se caracteriza por la aparicion de papulas
y vesiculas violaceas que se semejan a un
linfangioma circunscrito (lesiones en
placa con numerosas vesiculas rellenas
de un liquido de aspecto transparente o
hemorragico).

. Carcinoma metastasico nodular: la forma

nodular del carcinoma metastasico
usualmente aparece como nodulos firmes
y multiples, que pueden asemejar un
queratoacantoma (la lesion es
redondeada y tiene un centro costroso y
un rodete periférico de piel, de aspecto
normal o eritematosa). Ocasionalmente
puede ser unico. Unos cuantos pueden
ulcerarse. Algunas veces un nodulo
puede ser pigmentado, con bordes
irregulares que sugieren, melanoma o
carcinoma de células basales.

. Alopecia neoplasica: puede aparecer

como areas alopécicas circulares que
sugieren alopecia areata (parches sin
cabello ovaladas o redondeadas de 2 a
5cm de didmetro en el cuero cabelludo).
Tipicamente son parches ovales bien
demarcados, a menudo con un tono
eritematoso rosado y de superficie lisa,
sin dolor ni prurito.

. Carcinoma de mama metastasico del

pliegue inframamario: se caracteriza por
la aparicién de un nédulo cutaneo,
ubicado en el pliegue inframamario que
sugiere carcinoma basocelular o
espinocelular. A menudo ocurre en
mujeres con mamas péndulas que imitan
una dermatitis intertriginosa.
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7. Carcinoma metastdsico mamario del
parpado con histologia histiocitoide:
clinicamente se presenta como un edema
y ocasionalmente un discreto nédulo

indoloro de localizacion palpebral.

Variantes clinicas y vias de diseminacion®®

El carcinoma mamario puede diseminarse a
través de 3 vias:

1. Via linfatica. Cuando lo hace por esta via
puede ocurrir metéstasis de cuatro tipos:
nodular, inflamatoria, telangiectasica y
en coraza.

. Via hematica. Es muy poco frecuente y
afecta fundamentalmente el cuero
cabelludo, semeja parches de alopecia,
quistes triquilemales o lesiones exofiticas.

. Por contiguidad. Generalmente de
tumores subyacentes (metastasis en
beso).

También pueden clasificarse las manifestaciones
cutdneas del cdncer mamario seglin su
frecuencia de aparicién en:

=]

Clasicas: donde se incluyen las variantes
erisipelatoide o inflamatoria, la telangiectasia la
nodular y en coroza.

o Atipicas: que son las menos usuales
constituidas por formas ampollares, cicatrizales,
umbilicadas, populares, con distribucién
zosteriforme y la variante alopécica.

Momento de aparicién: usualmente aparecen
cerca de los 36 meses posteriores a la aparicién

el tumor primario.*

Hallazgos histoldgicos: en el caso de las
metastasis cutdneas procedentes de canceres
mamarios generalmente se observa un patréon
sélido, glanduliforme en fila, otras veces émbolos
vasculares y en algunas ocasiones las células
tumorales metastasicas se tornan indiferenciadas,
por lo que dificultan el diagnéstico.*

Significado de la aparicién de una metdastasis
cutdnea de un carcinoma mamario: al igual que
en las dependientes de otras localizaciones, la
aparicion de una metdstasis cutdnea indica la
presencia de una enfermedad diseminada en
estado avanzado y con una pobre sobrevida.'?

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo femenino, de 53 afios de edad,
procedente de la zona rural del municipio de
Cruces, sin antecedentes familiares de cancer de
mama, ni antecedentes personales de patologias
mamarias previas, quien refirié que luego de
sufrir un fuerte trauma en la regién anterior del
térax comenzd a notar que le salian muchas
bolitas en la mama derecha, las cuales habian
ido en aumento en nimero y tamafio y se habian
extendido al cuello y a la porcién inferior a la
mama a la vez que se acompafaban de dolor y
olor fétido.

Al examen fisico se encontré que la regién
mamaria derecha estaba ocupada en su totalidad
por multiples nédulos dolorosos blanquecinos y
violaceos, que se extendian a la region axilar, el
cuello y toda la porcion anterior del hemitdrax
derecho, asi como a la porcién superior del
abdomen de ese lado y que se acompafiaban de
un trasudado de color oscuro fétido. (Figuras 1y
2).
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Figura 1. Vista de la infiltracion de piel del tumor de mama

Figura 2. Vista mas cercana de la metastasis del tumor

La paciente fue valorada en consulta
multidisciplinaria de mastologia, donde se le
realizd una biopsia por aspiracién con aguja fina
(BAAF) que informd metastasis de un carcinoma
mamario. Se concluyd el diagndstico como una
metastasis cutanea (a forma clinica nodular al
inicio, que posteriormente evoluciond al
fusionarse los nddulos a la forma en coraza) de
un carcinoma subyacente de mama en etapa
avanzada, de muy mal prondstico en cuanto a la
sobrevida y la reintegracion social de la paciente.

La paciente fue derivada al Servicio de Oncologia,
en el que, luego de descartar la presencia de
metastasis dseas o viscerales a distancia, se le
indic6 tratamiento con poliquimioterapia,
tratamiento al que nunca asistié la paciente, a
los 5 meses de realizado el diagndstico, la
paciente fallecio.

DISCUSION
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La frecuencia de metdstasis cutaneas se ha
incrementado en los Ultimos afios porque la
supervivencia de los pacientes con cadncer ha
aumentado, debido a que existen mejores
alternativas terapéuticas y ademds porque la
expectativa de vida de la poblacién en general es
mayor, a pesar de lo cual su incidencia se
mantiene baja, ya que solo se manifiesta en
menos de un 10 % de los casos.*™

El carcinoma de origen mamario es la neoplasia
maligna mas frecuente en la mujer, que genera
metastasis cutanea de un 5 a un 10 % de las
neoplasias en algin momento de su evolucion.*
Igualmente se considera que del total de
metastasis cutaneas el 50 al 69 % tienen su
origen en carcinomas mamarios.** Generalmente
el diagnéstico de tumor mamario precede a la
apariciéon de la metastasis cutanea. En muy
pocas ocasiones, como ocurrié en el caso que se
presenta, es la metastasis cutanea la primera
manifestaciéon de la presencia de un cancer
mamario.?31

La forma mas frecuente de presentacién de las
metdastasis cutdneas del cdncer de mama es la
misma que en este caso con uno o varios nédulos
subcutdneos que pueden ser ulcerados o no,
indoloros, que crecen de manera rapida hasta
estabilizarse al alcanzar un determinado tamafio
y que pueden evolucionar al fusionarse los
nédulos hacia la forma en coraza.

El diagndstico diferencial principal del tumor
cutdneo primario y la confirmacién diagnéstica
dependen de la inmunotipificacién de la
poblacién celular neoplasica, asi como de la
demostracién de un tumor mamario en un
segundo tiempo.>®1®

En el caso que se presenta, la diseminacion
cutdnea metastasica se localizaba en la regién
anterior del térax, cuello y axila, como ocurre en
el 97 % de los casos, que sigue probablemente
las vias linfaticas por contiguidad e indican la
presencia de una enfermedad avanzada y de mal
prondstico.
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