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Nota Clínica

Lesion cutánea como primera manifestación de un adenocarcinoma
gástrico

E. Iranzo Gómez, A. Segura Huerta1, L. Palomar Abad1, G. Silla Búrdalo, E. Saro 

Resumen

Las metástasis cutáneas son poco frecuentes y
suelen aparecer en estadios finales de los cánceres.
Sólo en un 0,8% de las ocasiones son la primera
manifestación de la neoplasia y se asocian a un pro-
nóstico infausto. Ante la existencia de cutánides de-
be conocerse que el tumor originario más frecuente
en mujeres es el de mama y en los hombres es el de
pulmón, en ambos sexos se siguen de los gastroin-
testinales. Presentamos el caso de un varón de 63
años que consultó por una lesión nodular cutánea
que histológicamente mostró ser una metástasis de
adenocarcinoma. El estudio de extensión confirmó
la presencia de un adenocarcinoma gástrico metas-
tático.

Palabras clave:
Cáncer gástrico. Metástasis cutáneas. Quimiote-

rapia. Tratamiento.

Oncología, 2006; 29 (5):219-222

Summary

Skin metastases are infrequent, generally of late
appearance and of very bad prognosis. They are the
first symptom of cancer in 0.8% of cases. The
prognosis of patients with skin metastases is worst
than that for other localizations. The most frequent
origin of skin metastases are lung cancer in men and
breast cancer in women, followed by the
gastrointestinal neoplasms. We present the case of a
63 year old patient with a cutaneous lesion that
histopathology showed to be an adenocarcinoma.
The workup study led to the diagnosis of metastatic
gastric cancer.
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Introducción

El adenocarcinoma gástrico es un tumor de alta
letalidad. La supervivencia media es de 10 meses y
el porcentaje de pacientes que viven a 5 años es
menor del 10%. La sintomatología inespecífica con
malestar epigástrico, astenia o anemia leve retrasan
el diagnóstico y la mayoría de los pacientes se
diagnostican en fases avanzadas de la enfermedad1.
El procedimiento terapéutico de elección es la ciru-
gía pero ésta sólo es posible en un tercio de los pa-
cientes. El 80% de los pacientes resecados presen-
tarán una recaída. La diseminación linfática es la
que con más frecuencia se produce, estando pre-
sente al diagnóstico en un 70% de los casos. La ex-
tensión por vía hematógena se produce sobre todo
a hígado y cavidad peritoneal y menos frecuente-
mente a pulmón, glándula suprarrenal y piel. Esta
última cuando aparece lo hace generalmente en ve-
cindad al tumor primario. Las metástasis cutáneas
son poco frecuentes en los carcinomas viscerales,
suelen aparecer en estadios finales de enfermedad
y se consideran de pronóstico infausto2. Sólo en un
0,8% de las ocasiones son la primera manifestación
de la neoplasia. Presentamos el caso de un varón
de 63 años que consultó por una lesión nodular a
nivel lumbar derecho de 5 x 3 cm de un mes de
evolución y rápido crecimiento que histológica-
mente mostró ser una metástasis de adenocarcino-
ma.

Caso clínico

Varón de 63 años sin antecedentes de interés.
Consultó por presentar una lesión nodular a nivel
del cuadrante dorso-lumbar derecho de un mes de
evolución y rápido crecimiento, asociado a un cua-
dro de astenia y anorexia desde hacía tres meses,
con pérdida de peso de 10 kg. No refería otro tipo
de sintomatología. A la exploración física destacaba
únicamente una discreta hepatomegalia. A nivel
dorso-lumbar derecho se observaba la lesión nodu-
lar de 5x3 cm, de coloración violácea, no adherida a
planos profundos pero que producía dolor al roce y
a la movilización (Figura 1).

Analíticamente sólo destacaba una urea de 
74 mg/dl, con creatinina de 1.93 mg/dl y GGT 83
UI/L con GOT/GPT normales. Se realizó una radio-

grafía de tórax que objetivaba una elevación de dia-
fragma izquierdo y una elongación aórtica, sin otros
hallazgos. Se realizó biopsia de la lesión en piel con
diagnostico anatomopatológico de metástasis de
adenocarcinoma. Ante estos hallazgos se realizó
una TAC toraco-abdomino-pélvica que evidenció
un engrosamiento de la unión esófago-gástrica, con
adenopatías gástricas izquierdas de >1cm de diáme-
tro además de lesiones hepáticas sugestivas de me-
tástasis. La gastroscopia mostró una lesión compati-
ble con neoplasia de cardias. La biopsia dio el resul-
tado de adenocarcinoma. Ante el diagnóstico de
adenocarcinoma gástrico metastático, el paciente
inició tratamiento quimioterápico con cisplatino
(70mg/m2 cada 21 días) y 5-fluorouracilo en infu-
sión continua de 48 horas semanal (3 gr/m2, días
1,8,15). Este esquema es uno de los empleados en
primera línea en este tumor y está incluido en las di-
rectrices del grupo español para el tratamiento de
los tumores del tubo digestivo (TTD). Tras el se-
gundo ciclo presentó toxicidad hematológica impor-
tante con neutropenia febril. Desarrolló un shock
séptico y falleció en ese contexto. 

Discusión

El cáncer gástrico es la 2ª causa de muerte por
cáncer en el mundo, en ambos sexos. Es un tumor
con alta letalidad con una supervivencia global a 5
años inferior al 10%. En el momento actual el trata-
miento de elección en pacientes con tumores reseca-
bles es la cirugía radical1. Tres cuartas partes de los

Figura 1.



pacientes presentan tumores irresecables en el mo-
mento del diagnóstico, bien por la extensión loco-
rregional del mismo (invasión de órganos vecinos)
o por la presencia de metástasis a distancia (20-30%
de los casos). Son también frecuentes las recidivas
tras la cirugía. Por ello entre el 80-90% de los pa-
cientes van a ser candidatos a recibir tratamiento ci-
tostático sistémico. 

La incidencia de metástasis cutáneas en los carci-
nomas de tracto digestivo superior se consideran 
< 1%, aunque en ocasiones pueden ser el signo de
presentación3. Ante la existencia de cutánides debe
conocerse que el tumor primario de origen más fre-
cuente en mujeres es el de mama mientras que en
los hombres es el de pulmón, seguido de los gas-
trointestinales4, 5. Otro tumor que produce de forma
frecuente afectación cutánea a distancia es el mela-
noma. La forma clínica de presentación más fre-
cuente es la nodular, localizándose sobre todo a ni-
vel torácico y abdominal3, 6. La forma histológica
más frecuente es la de adenocarcinoma que se corre-
laciona con tumores gastrointestinales, de mama y
de pulmón7.

El pronóstico de los pacientes con metástasis cu-
táneas es muy malo, siendo la supervivencia de es-
casos meses (entre 3 y 6 meses en la mayoría de las
series). En casos excepcionales se han descrito su-
pervivencias prolongadas8. 

No existe consenso en la bibliografía sobre cual
es el tratamiento óptimo de esta situación, dada la
escasa frecuencia de aparición de metástasis cutá-
neas de adenocarcinoma gástrico. Deben conside-
rarse las mismas opciones terapéuticas que ante las
metástasis en órganos más frecuentes. Cuatro estu-
dios han demostrado que la quimioterapia en el cán-
cer gástrico metastático mejora la calidad de vida y
prolonga la supervivencia respecto al tratamiento de
soporte9.

Los fármacos más activos en el tratamiento del
carcinoma gástrico son: 5-fluorouracilo (5-FU), cis-
platino (CDDP), adriamicina y mitomicina. A los
que recientemente se han agregado los taxanos, el
oxaliplatino y el irinotecán (CPT-11). En el momen-
to actual no existe ningún esquema de poliquimiote-
rapia que haya demostrado ser claramente superior
al resto. El tratamiento con CDDP y 5-FU es uno de
los estándares y es el que empleamos en nuestro pa-
ciente. Se conoce que esta esquema produce neutro-
penia grado 3-4 en un 9% con un porcentaje de

muertes tóxicas del 4%. Sin embargo, desde los últi-
mos trabajos publicados parece que esquemas basa-
dos en cisplatino y taxotere tienen una actividad su-
perior al resto10.

En nuestro paciente empleamos quimioterapia
sistémica que produjo toxicidad hematológica grave
con desarrollo de un shock séptico que condicionó
el fallecimiento del enfermo. La extensión de la en-
fermedad condicionaba una afectación del estado
general y es factible que existiera invasión medular
que puede aumentar la intensidad y rapidez de la
aplasia. Las metástasis cutáneas en los pacientes
con carcinomas gástricos deben tratarse con esque-
mas de quimioterapia activos en otras localizacio-
nes metastáticas. Debería valorarse ante lesiones cu-
táneas que produzcan síntomas el empleo de trata-
mientos locales con cirugía y/o radioterapia8.
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