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Metástasis cutáneas de cáncer de recto

Cutaneous metastases from rectal cancer
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M.A. Ciga Lozano1, P. Armendáriz Rubio1, M. de Miguel Velasco1, H. Ortiz Hurtado1

RESUMEN

El carcinoma colorrectal es un tumor que con muy 
poca frecuencia origina metástasis cutáneas, y cuando 
lo hace raramente es por vía hematógena. Presenta-
mos el caso de un varón de 55 años diagnosticado de 
un adenocarcinoma de recto (tercio inferior) estadio 
T3N2M0. Tratado inicialmente con radioquimioterapia 
neoadyuvante, fue intervenido ocho semanas después 
realizándose una amputación abdominoperineal exten-
dida. El resultado anatomopatológico fue de adenocar-
cinoma mucinoso de recto, estadio ypT3bN1. Tras un 
postoperatorio sin complicaciones el paciente recibió 
tratamiento quimioterápico con capecitabina.

A los 18 meses el paciente refirió la aparición pro-
gresiva de nódulos subcutáneos en distintas localiza-
ciones. En la tomografía computarizada de control se 
objetivaron múltiples imágenes sugestivas de metás-
tasis a nivel hepático y pulmonar, así como lesiones 
subcutáneas. La exéresis-biopsia de uno de los nódulos 
subcutáneos corroboró la sospecha de metástasis de 
adenocarcinoma de recto. Se valoró tratamiento qui-
mioterápico que no llegó a administrarse por el rápido 
deterioro del paciente que llevó al exitus.
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ABSTRACT

Colorectal carcinoma is a tumour that very infre-
quently gives rise to cutaneous metastases and when 
it does so, it is rarely by the haematogenous route. We 
present the case of a 55-year old male diagnosed with an 
adenocarcinoma of the rectum (lower third), clinical sta-
ge T3N2M0. Initially treated with neoadjuvant radioche-
motherapy, he was operated on eight weeks later, with 
an extended abdominoperineal amputation. The anato-
mopathological result was mucinous adenocarcinoma of 
the rectum, clinical stage ypT3bN1. Following a posto-
perative period without complications, the patient recei-
ved chemotherapeutic treatment with capecitabine.

Eighteen months later the patient reported the 
progressive appearance of subcutaneous nodules in di-
fferent localizations. In the computerized tomography 
test multiple images were objectivized suggesting me-
tastasis at the hepatic and pulmonary levels, as well as 
subcutaneous lesions. The biopsy-excision of one of the 
subcutaneous nodules corroborated the suspicion of 
metastasis of the adenocarcinoma of the rectum. Che-
motherapy treatment was considered for the patient, 
which was not administered due to the rapid deteriora-
tion of the patient leading to his death.
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Introducción

En nuestro medio, el cáncer colorrectal 
es el segundo cáncer más frecuente en la 
mujer y el tercero en el hombre1. Los tumo-
res de colon y recto pueden diseminarse 
por contigüidad, vía linfática, vía peritoneal 
y vía hematógena. A través de la sangre, el 
hígado es el órgano más frecuentemente 
afectado, estimándose que aproximada-
mente la mitad de los pacientes desarrolla-
rá metástasis hepáticas en algún momento 
de su evolución2.

La piel es un órgano raramente afectado 
en la diseminación de un cáncer colorrec-
tal; las metástasis cutáneas se presentan 
en un porcentaje inferior al 4%3-6, y cuando 
ocurren suelen localizarse en zonas relati-
vamente cercanas al tumor primario (cica-
trices quirúrgicas por implante de células 
durante la cirugía), siendo la diseminación 
cutánea a distancia, vía hematógena, muy 
poco frecuente7.

Presentamos el caso de un paciente con 
cáncer de recto que en su evolución pre-
sentó múltiples metástasis cutáneas a dis-
tintos niveles, un evento extremadamente 
raro.

Caso clínico

Varón de 55 años, sin antecedentes de inte-
rés, estudiado por cuadro de alteración del ritmo 
intestinal y rectorragias, que tras endoscopia y 
biopsia es diagnosticado de un adenocarcinoma 
de tercio inferior de recto, bien diferenciado, de 
alto grado, con diferenciación mucinosa en me-
nos del 50%, con estadiaje clínico-radiológico 
(tomografía computerizada y resonancia magné-
tica) T3 N2M0.

El paciente fue tratado inicialmente con ra-
dioquimioterapia neoadyuvante; radioterapia en 
esquema de ciclo largo con una dosis total de 
50,4 Gy durante 5 semanas, y capecitabina vía 
oral a razón de 825 mg/m2/12h (1650 mg/12h), 
cada 15 días.

Ocho semanas después de finalizar el tra-
tamiento fue intervenido quirúrgicamente rea-
lizándose una amputación abdominoperineal 
extendida. El resultado anatomopatológico de la 
pieza quirúrgica fue de adenocarcinoma mucino-
so de recto, a 4,5 cm de margen anal, cuya infil-
tración sobrepasaba 2 mm la muscular propia, 
con bordes quirúrgicos proximal y distal sin tu-
mor, y margen de resección circular a 20 mm del 
tumor y a 2 mm de una adenopatía metastatiza-
da, con un total de 3 ganglios positivos de los 10 
disecados. La escisión mesorrectal (en el plano 
del mesorrecto) y de canal anal (en el plano de 
los elevadores) fueron satisfactorias (ypT3bN1).
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El postoperatorio del paciente cursó sin 
complicaciones, y posteriormente recibió 6 ci-
clos de quimioterapia con capecitabina vía oral 
a razón de 2.000 mg/12h cada 21 días.

En su evolución fue controlado por los ser-
vicios de Oncología y Cirugía General, con TC, 
colonoscopia y marcadores tumorales normales 
al año de la intervención. En su revisión rutinaria 
a los 18 meses de la intervención, el paciente re-
fiere la aparición progresiva de nódulos subcutá-
neos faciales en zona frontal, en axila izquierda, 
pectoral derecho, flanco izquierdo y extremida-
des inferiores. A la exploración física se corro-
bora la existencia de nódulos subcutáneos de 
entre 0,5 y 1 cm en las localizaciones descritas, 
de consistencia elástica y rodaderos. Se realizó 
TC tóracoabdominal donde se objetivaron múl-
tiples imágenes sugestivas de metástasis a nivel 
hepático y pulmonar, así como lesiones subcu-
táneas localizadas en el área pectoral derecha 
área axilar izquierda, pared abdominal anterior, 
flanco izquierdo y áreas glúteas (Figs. 1 y 2).

Se realizó exéresis-biopsia de uno de los nó-
dulos subcutáneos localizado en región pectoral 
derecha (Fig. 2) con resultado anatomopatológi-
co de metástasis subcutánea de adenocarcino-
ma bien diferenciado de recto. Ante el diagnós-
tico de recidiva tumoral diseminada se valoró 

nuevamente tratamiento quimioterápico que el 
paciente no llegó a recibir por el rápido deterio-
ro de su estado general que le llevó al exitus.

Discusión

Las bases biológicas de la diseminación 
metastásica tumoral son complejas y no se 
conocen completamente3. A pesar de que 
el tejido blando constituye aproximada-
mente un 55% de nuestra masa corporal, es 
raro que existan metástasis en estas áreas, 
siendo el diagnóstico histopatológico más 
frecuente el adenocarcinoma8. La prevalen-
cia de metástasis cutáneas de tumores vis-
cerales supone un 2% de todos los tumores 
de piel y con frecuencia aparecen junto con 
metástasis en otros órganos9. De acuerdo 
con las series de casos encontradas en la 
literatura, son el melanoma, el cáncer de 
mama y los cánceres del tracto respirato-
rio superior los que con mayor frecuencia 
metastatizan en la piel. Por el contrario, el 
cáncer colorrectal raramente origina me-
tástasis cutáneas3,9-11.

A. Biopsia de piel (izquierda de la imagen) y tejido 
celular subcutáneo (derecha de la imagen) con infil-
tración de este último por un Adenocarcinoma bien 
diferenciado de recto. (Hematoxilina-Eosina)

B. Detalle de la metástasis subcutánea de Adenocar-
cinoma con diferenciación mucinosa, constituido por 
glándulas con patrón arquitectural complejo tubular 
y cribiforme con pseudoestratificación y atipia nu-
clear (Hematoxilina-Eosina).

C. Las glándulas muestran positividad para el marca-
dor inmunohistoquímico Citoqueratina 20, expresa-
do en las células del carcinoma colorrectal.
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En el cáncer colorrectal es más fre-
cuente encontrar células tumorales en piel 
debido a extensión directa o implantación 
local durante la cirugía en las zonas de la 
incisión quirúrgica (región periumbilical, 
perianal o sitio de implantación de trócares 
de laparoscopia), si bien la incidencia de 
este evento ha disminuido notablemente 
con la mejora de las técnicas quirúrgicas.

Las metástasis cutáneas de cáncer co-
lorrectal no presentan unas característi-
cas específicas; por lo general se trata de 
nódulos subcutáneos o intradérmicos de 
1-2 cm de diámetro, inicialmente asintomá-
ticos, sin cambios epidérmicos, y pueden 
confundirse con quistes, lipomas y granu-
lomas. En ocasiones pueden presentar un 
crecimiento rápido, ulcerarse y producir 
celulitis4. Cuando se sospecha la afecta-
ción cutánea puede emplearse la biopsia o 
la (punción-aspiración con aguja fina) PAAF 
como método de obtención de tejido para 
el diagnóstico histopatológico, pudiendo 
ser este último más rápido y eficiente12. En 
nuestro caso se realizó exéresis de un nó-
dulo subcutáneo en región pectoral.

El patrón histopatológico que se obser-
va en las metástasis de adenocarcinomas 
viscerales consiste en la presencia de es-
tructuras glandulares, tapizadas por un 
epitelio atípico y que no corresponde a 
ninguna estructura anexial cutánea. En la 
biopsia cutánea de nuestro caso, se obser-
vó la epidermis y la dermis masivamente 
infiltradas por un adenocarcinoma bien 
diferenciado (Fig. 3 A), constituido por 
glándulas que mostraban un patrón arqui-
tectural complejo tubular y cribiforme, con 
pseudoestratificación y atipia nuclear con 
presencia de mitosis (Fig. 3 B).

Las metástasis cutáneas se deben dis-
tinguir histológicamente de un tumor cu-
táneo primario, y no siempre es fácil11, 
para ello existen gran variedad de paneles 
inmunohistoquímicos, paneles de anticuer-
pos y test genéticos que pueden ser de 
utilidad7,11. En nuestro caso, las glándulas 
mostraban positividad para el marcador 
inmunohistoquímico de enterocitos cito-
queratina 20 (Fig. 3 C) y para el marcador 
inmunohistoquímico de diferenciación co-
lorrectal CDX-2.

Considerando el hallazgo como un dato 
de estadio avanzado de la enfermedad, el 
tratamiento es generalmente paliativo9. 
Con esta finalidad, si las lesiones son sinto-
máticas puede considerarse como primera 
elección la escisión local de la lesión o la 
radioterapia. Otras opciones son braqui-
terapia, quimioterapia sistémica o intrale-
sional, inmunoterapia, electrocoagulación 
y electrovaporización3,9. Recientemente se 
ha publicado la efectividad de la electro-
quimioterapia con bleomicina en el control 
local y alivio sintomático de la enfermedad 
metastásica cutánea13. No obstante, son 
pocos los datos existentes actualmente so-
bre la efectividad de las distintas modalida-
des de tratamiento.

Finalmente, debemos incidir en el he-
cho de que la aparición de metástasis cu-
táneas de cáncer colorrectal representa 
en la mayoría de los casos un estadio muy 
avanzado de la enfermedad14, y que por 
tanto el tratamiento es habitualmente sólo 
paliativo.
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