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Resumen

El adenocarcinoma colorrectal suele metastatizar al higado y/o pulmédn, pero rara vez hace metdstasis en la piel. En
menor incidencia se presenta a nivel facial o en el cuero cabelludo. Se desconoce el comportamiento de una
metastasis cutdnea en cabeza del cancer colorrectal. A propdsito de una paciente mujer con metastasis facial ex-
tensa al inicio, se realizé la revision de los casos publicados hasta la fecha para describir el comportamiento de dicho
escenario.

Palabras clave: Metdstasis de colon. Cuero cabelludo cutaneo. Metdstasis de piel. Metastasis cutanea.

Skin metastasis in colorectal cancer in Peru and literature review

Abstract

Colorectal adenocarcinoma usually metastasizes to the liver and/or lung, but rarely metastasizes to the skin. In a lower inci-
dence it occurs at the facial level or on the scalp. The behavior of a skin metastasis at the head of colorectal cancer is un-
known. With regard to a female patient with extensive facial metastasis at debut, a review of the cases published to date was
carried out to describe the behavior of this scenario.

Keyword: Colon metastasis. Cutaneous scalp. Skin metastasis. Cutaneous metastasis.
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Introduccion

Las metastasis cutaneas de cancer de colon son
raras, ocurren en menos del 6% de los pacientes y se
asocian con un mal prondstico'. Predominan en loca-
lizaciones como el abdomen, supraclavicular, inguina-
les o perineal®>. Teniendo escasos reportes en la
literatura de compromiso en cara y/o cuero cabelludo
hasta la actualidad®.

A propdsito de un caso inusual en el servicio, con
desconocimiento del comportamiento de una metasta-
sis cutanea facial masiva al inicio, de un cancer de recto
medio e inferior. Se realiza una revision sistematica,
para describir el comportamiento de dicho escenario.

Reporte de caso

Paciente mujer de 75 afos, agricultora, quechua
hablante, con lugar de origen en la sierra peruana,
que ha estado viviendo sola durante sus ultimos 30
anos. Refiriendo desde hace 15 afos cambio de co-
loracion a nivel de la piel del labio superior, se agrega
limitacion progresiva de la apertura bucal desde hace
cinco afos. Llevada forzadamente por nieta al esta-
blecimiento de salud, por presentar dolor al abrir la
boca. Al examen fisico, se observa coloracion oscura
asociada a costras a nivel de piel de pémulos y co-
misura de labio superior a predominio derecho. Solo
podia abrir un centimetro la cavidad bucal, observan-
dose que es edéntula. La biopsia de labio resultd
compatible con adenocarcinoma metastasico, con in-
munohistoquimica, CK20 positivo, reportandose ne-
gativo para CK7 y sinaptofisina. Se realiza tomografia
contrastada de cabeza, cuello, térax y abdomen com-
pleto, revelando una lesion extensa dependiente de
labio superior con continuidad al labio inferior de ma-
nera bilateral y compromiso dseo de maxilares (Fig. 1).
Asi mismo, se evidencid una lesién proliferativa de
recto medio e inferior. Se completa estudio con colo-
noscopia y biopsia de lesion de recto, siendo compa-
tible con adenocarcinoma mucinoso. La resonancia
magnética de pelvis demostré engrosamiento mural
difuso en recto medio e inferior, de aspecto nodular
en pared anterior, con 8 cm de longitud, asociado a
adenopatias en el mesorrecto, en vasos sacros e ilia-
cos. Catalogandose como cancer de recto medio e
inferior EC IVA por metéstasis cutdnea facial. Se plan-
tea la opcion de radioterapia paliativa a lesion facial
y terapia sistémica. Sin embargo, la paciente rechaza
el tratamiento. La enfermedad progresa a nivel pul-
monar y hepatico a las tres semanas, falleciendo a

los ocho meses posterior al diagndstico de metastasis
cuténea.

Metodologia

Se realiz6 una busqueda bibliografica en PubMed
utilizando los siguientes términos MeSH: “cutaneous
metastasis”, “colon cancer” y “rectal cancer”. La bus-
queda fue realizada desde el afio 2000 hasta el pre-
sente. No se utilizaron criterios de exclusion de
idioma. La busqueda reveld 248 articulos. De estos,
solo se seleccionaron 26 articulos®?. Los otros fue-
ron excluidos por estar fuera del tema o porque no
contaban con la informaciéon minima requerida para
el analisis. Se utilizaron como variables para el estu-
dio: edad, sexo, localizacion del primario, presenta-
cion de metastasis, tiempo luego del primario, lugar
de metastasis, carga tumoral, supervivencia libre de
progresion (SLP) y supervivencia global (SG). El ana-
lisis estadistico se realizé mediante el programa SPSS
(Versién 27.0, Chicago, IL, USA), para la asociacién
entre variables con SG y SLP se evaluaron 14 pacien-
tes y 19 pacientes con la informacién requerida,
respectivamente.

Resultados

La investigacion exhaustiva de la literatura reveld
solo 26 informes de metéstasis cutanea de cara o cue-
ro cabelludo de origen colorrectal. Con nuestro caso
serian en total 27 informes de casos desde el afio 2000
(Tabla 1). Las caracteristicas de los pacientes recopi-
lados se muestran en la tabla 2. Los andlisis de aso-
ciacion entre las variables (edad, sexo, presentacion
de metéstasis, lugar de metastasis y carga tumoral) y
supervivencia no son estadisticamente significativo
(Tabla 3).

Discusion

El cancer de colon tiene una incidencia y mortalidad
de 19.5y 9 por 100,0000 habitantes, respectivamente®.
El adenocarcinoma colorrectal tiene como sitio metas-
tasico preferente el higado y pulmén, pero rara vez
hace metastasis en la piel’?. En menor incidencia se
presenta a nivel facial o en el cuero cabelludo. Esta
investigacion es el primer estudio que recopila casos
de metastasis cutaneas localizadas en region de la
cabeza, ya sea como una lesion facial o del cuero ca-
belludo®"*. Nuestros resultados demuestran que el
sexo predominante es el masculino, probablemente por
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Figura 1. Tomografia computarizada de cabeza y cuello. A: lesion que involucra labio superior e inferior, con predominio
superior. B: lesién se extiende a mucosa bucal de carrillos con una extension de 9 cm. C: destruccion de seno maxilar
derecho, con una longitud de 6 cm. D: en la reconstruccion tridimensional se observa lesion infiltrando el misculo
orbicular de los labios y el buccinador. E: en la reconstruccion tridimensional se aprecia la destruccion del seno

maxilar derecho.

la alta incidencia de cancer colorrectal en los varones
(1,065,960 vs. 865,630)>°. Resalta la predominancia de
casos del colon descendente o de recto, correspondien-
do la presentacion usual a los 2/3 de casos durante el
seguimiento. Es muy probable que se deba este evento
a los buenos resultados del manejo de recto en el tra-
tamiento local®"%?, permitiendo una supervivencia larga,
impactando en la mortalidad mundial de 576,858 y
339,022 en colon y recto, respectivamente?.

La presentacion de la metastasis cutanea tiene una
media de 23 meses posterior al diagndstico del prima-
rio, con presencia de carga tumoral predominante.
Siendo mayormente su presentacion en escenarios
metastasicos de progresion continua, o como punto de
partida de progresion de enfermedad en menor por-
centaje. Afianzando el mecanismo secundario a la di-
seminacion hematdgena®, con o sin carga tumoral.
Aravind et al. sefalan que el grupo con manifestacion

cutéanea con primario no identificado generalmente se
asocia con resultados desfavorables y otros compro-
misos viscerales'.

La metastasis cutanea puede presentarse como no-
dulos sésiles, pedunculados, Unicos o mudltiples, con
una masa ulcerada o como un quiste®. Resalta en nues-
tro andlisis que la localizacion de la lesion cutanea,
tanto en cuero cabelludo como facial, es similar. Sin
embargo, de los casos revisados, ninguno presentd una
lesién tan extensa y destructiva como en nuestro caso.

Al ser un escenario de enfermedad metastasica,
el tratamiento deberia basarse en la quimioterapia
sistémica®®®*. No existen pautas claras para el tra-
tamiento local de metdastasis cutaneas en cabeza,
pero al menos el 40% de los casos de nuestra re-
visién no recibié algun manejo local. Dentro de los
que recibieron manejo local, predominé la resec-
cién de la lesion, seguida de irradiacion y un caso
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Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes

e L L 06 | 5
63.6

Edad 27 124

Sexo 27
Masculino 21 71.8
Femenino 6 22.2

Localizacion del primario 27 14
C. ascendente 2 3.7
C. transverso 1 333
C. descendente 9 44.4
Recto 12 1.1
No precisa 3

Presentacion 27
Al inicio 9 3315
Seguimiento 18 66.7
Tiempo luego del 17 233 20.5
primario*

Lugar de metastasis 27
Cuero cabelludo 13 43.1
Cara 13 43.1
Ambos 1 3.7

Carga tumoral 27 81.5
Si 22 14.8
No 4

Desconocido 1 3.7
SLP* 19 6.4 1.1
SG* 14 14.7 18.8

*Contabilizado en meses.
DE: desviacion estandar; SG: supervivencia global; SLP: supervivencia libre de
progresion.

de tratamiento topico. La radioterapia se ha usado
tras reseccion y para paliar las lesiones dolorosas
0 sangrantes*®'316.25 En nuestra paciente por la
extensa lesion a nivel de tercio medio e inferior del
macizo facial, no era factible el acto quirtirgico®®26,
por lo que hubiera sido tributaria a radioterapia a
titulo paliativo, previamente asegurando la via de
alimentacién, ya que lo efectos toxicos a nivel de
cavidad oral son inminentes®’.

El analisis de supervivencia revela que la presentacion
de la lesion metastasica cutanea de cabeza tiene pobres
resultados en SLP y SG, con una media menor a 7 me-
ses y 15 meses, respectivamente. Siendo similar con la
presentacion cutanea en general®. Al buscar alguna aso-
ciacion entre los factores, se obtuvo una ligera tendencia
a obtener mejores resultados numéricos, cuando los pa-
cientes tienen menos de 55 afios. Sin embargo no fueron
estadisticamente significativos (Figs. 2 v 3).

Edad

1< 55 arios
1> 56 afios

064

postmetastasis

0.2

Supervivencia libre de progresion

0.0

T T T T T
10 15 20 25 30

Tiempo (meses)

o
o

Figura 2. Curva de supervivencia libre de progresion
posmetastasis cutanea, segln edad, usando el estimador
Kaplan-Meier. Resultado sin significancia estadistica.

Edad

1< 65 afios
1> 56 afios

0.8

06

0.4

Supervivencia global postmetastasis

0.07

T T T
20 40 60

Tiempo (meses)

o
8-

Figura 3. Curva de supervivencia global posmetastasis
cuténea, segun edad, usando el estimador Kaplan-Meier.
Resultado sin significancia estadistica.

El estudio tiene sus limitaciones, primero por ser
una recoleccion de casos, con una temporalidad di-
versa y tratamientos multiples, debido a su presenta-
cion rara. Agregando la escasa informacién de las
caracteristicas y evolucién de la enfermedad en los
articulos. A pesar de ello, es el Unico estudio que ha
recabado y rescatado sus caracteristicas de los pa-
cientes, permitiendo conocer su patron de
comportamiento.
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Tabla 3. Andlisis de asociacion entre variables y supervivencia

Variable
Edad
< 55 afios 6 (3.4-8.5)
> 56 afios 10 (6.9-13.0)
Sexo
Femenino 10 (8.2-11.7)
Masculino 11 (0.0-25.6)
Presentacion de metastasis
Inicio 8(0.0-19.2)
Seguimiento 10 (4.6-15.4)
Lugar de metéastasis
Cuero cabelludo 10 (5.7-14.3)
Cara 10 (0.0-21.7)
Carga tumoral
Si 10 (5.4-14.6)
No 13 (5.4-14.4)

*Para la supervivencia global, se analizé solo a 14 pacientes.
Para la supervivencia libre de progresion, se analizaron solo 19 pacientes.

0.215 1(0.0-3.4) 0.19
7 (3.4-10.5)

0.82 5(0.0-10.1) 0.79
2 (0.0-10.5)

0.59
0.954 2(0.0-3.9)
6 (0.0-12.3)

0.989 2(0.3-3.7) 0.2
7 (4.4-9.6)

0.7 5(0.0-10.4) 0.74
2 (0.0-9.5)

IC: intervalo de confianza; SG: supervivencia global; SLE: supervivencia libre de enfermedad.

La metastasis cutdnea en cabeza es un fendmeno raro,
con predominio en varones, observandose mayormente du-
rante el seguimiento, con un origen usual del colon descen-
dente. No existen pautas para las opciones de tratamiento,
siendo la reseccién quirlrgica el mas reportado, seguido de
radioterapia. Tienen una SLP y SG pobre, con una tenden-
cia a mejores resultados en menores de 55 afnos.
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