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RESUMEN
Las metéastasis del cancer colorrectal en la piel son raras y se asocian con un mal pronéstico. Presentamos dos casos, un paciente con linfoma de
células B de alto grado en mdltiples localizaciones del colon y recto, con metastasis sincronicas en la piel, el higado y el estémago y un paciente

con un adenocarcinoma de células en anillo de sello del ciego que desarroll6 lesiones metacrénicas en piel, colon y recto.
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ABSTRACT

Colorectal cancer metastases to the skin are rare and associated with a poor prognosis. We present two cases, a patient with high-grade B-cell
lymphoma in multiple locations of the colon and rectum, with synchronous metastases to the skin, liver and stomach, and a patient with a signet
ring cell adenocarcinoma of the cecum that developed metachronous lesions on the skin, colon and rectum.
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INTRODUCCION

Las neoplasias colorrectales pueden desarrollar metastasis en
diferentes localizaciones y estan relacionadas con el pronos-
tico de la enfermedad. El higado es el 6rgano de presentacion
més comun, seguido de los pulmones, cavidad peritoneal
y hueso.! Las metastasis cutdneas son infrecuentes, consti-
tuyendo el 3% de los casos.? Por otra parte, el carcinoma de
células en anillo de sello y el linfoma son tipos histologicos
poco comunes de cancer colorrectal y representan menos del
1% de los casos.>*

Presentamos un carcinoma de células en anillo de sello y un
linfoma B de alto grado de origen colorrectal que desarrolla-
ron metdstasis sincrénicas y metacrénicas, respectivamente,
en multiples localizaciones, incluyendo la piel.

CASO 1

Paciente femenina de 42 afios que ingresé por un mes de do-
lor abdominal difuso, diarrea y pérdida de 10 kg de peso.
La ecografia abdominal al ingreso reportd multiples lesiones
focales anecoicas en higado, bazo, peritoneo y anexos, sugi-
riendo como primera posibilidad el diagndstico de pseudo-

mixoma seguido de carcinomatosis peritoneal. La colonos-
copia reveld en distintas localizaciones del colon mdultiples
masas exofiticas con dreas de excavacion isquémica que ocu-
paban % partes de la circunferencia (Fig. 1).

La biopsia mostr6 células de tamafio intermedio a grande,
con nucleos angulados, hipercromaticos, cromatina densa,
nucleolo discreto y escaso citoplasma eosindfilo, cuyo inmu-
nofenotipo en los estudios de inmunohistoquimica fue com-
patible con linfoma de células B de alto grado. Este diagnos-
tico se reiteré en muestras de tejido hepatico (Fig. 2) y de un
nédulo cutaneo indoloro, eucrémico e indurado localizado
en el cuero cabelludo (Fig. 3). Se encontraron mutaciones
genéticas en c-MYC, BCL2 y BCL6.

La paciente recibié un solo ciclo de quimioterapia R-CHOP,
sin embargo, fallecio al mes del diagndstico.

CASO 2

Paciente masculino de 33 afos que ingres6 por cuadro de dolor
abdominal difuso de dos meses de evolucién asociado a estrefii-
miento, nduseas y pérdida de peso de aproximadamente 25 kg.
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Figura 1. Hallazgos de la colonoscopia. A-D. Lesiones tumorales
exofiticas ulceradas en el colon transverso, descendente, sigmoides y

recto. E-F. N6dulos satélites.
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Figura 2. Histopatologia. H&E, 40X. Neoplasia linfoide de células B
de alto grado en el colon transverso (A), recto (B) e higado (C).

En la tomografia de abdomen se observaban cambios inflama-
torios en el ciego y engrosamiento de las paredes colonicas, por
lo que se realizé una colonoscopia que revel6 una masa infla-
matoria exofitica que ocupaba el 100% de la circunferencia y
el 90% de la luz del ciego con afectacion de la valvula ileoce-
cal. La biopsia informé una neoplasia maligna compuesta por
células discohesivas con aspecto de anillo de sello, flotando
entre material anféfilo amorfo de aspecto mucinoso, que di-
secan las fibras del estroma y comprometen todo el espesor
de la pared. Estos hallazgos fueron compatibles con adeno-
carcinoma de células en anillo de sello pobremente diferen-
ciado de alto grado (Fig. 4).

Se realiz6 una hemicolectomia derecha laparoscépica con
anastomosis ileotransversa, resecando una masa exofitica de
aproximadamente 5x7 cm que generaba oclusion del 75% de
la luz intestinal. Posteriormente, el paciente recibi6 un ciclo
de quimioterapia FOLFOX.

En la colonoscopia de seguimiento a los 19 meses del diag-
nostico inicial, se encontraron multiples lesiones metacréni-
cas en todos los segmentos del colon y recto. La tomogra-
fia computada mostré multiples polipos sésiles en el colon
transverso y en la unidn anorrectal y hallazgos sugestivos de
carcinomatosis peritoneal. Ademas, se hallaron dos nddulos
cutaneos con fondo eritematoso, indurados e indoloros en la
region interescapular y subescapular, cuya biopsia informé
adenocarcinoma metastasico con células en anillo de sello y
marcadores de inmunohistoquimica positivos para histogé-
nesis colonica (Fig. 4).
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Figura 3. Nédulo cutédneo
metastdsico de 3x3 cm en el
cuero cabelludo.

f'l . ..‘. .v) :. A
W '\ ¢
; H & ‘1'
in Y . s‘
. YRs L - ¥

._‘ . Ld

i \’ -'. v -
N Y o o B
Y RIS |

Figura 4. Histopatologia. H&E, 40X. Se evidencian células discohesivas
con aspecto en anillo de sello en el estroma subepitelial colénico (A) y en
la dermis reticular (B). C. La inmunohistoquimica muestra reactividad
nuclear intensa y difusa para el marcador CDX2, inmunofenotipo com-
patible con histogénesis colénica.

El paciente rechazo la realizacion de intervenciones adicio-
nales a pesar del mal prondstico a corto plazo y no tuvo se-
guimiento.

DISCUSION

Alrededor del 20% de los pacientes con cancer colorrectal de-
buta con tumores metastasicos sincrénicos y el 30% los desa-
rrolla durante el seguimiento.” Esto se asocia a una naturaleza
mds agresiva del tumor e indica un peor pronéstico. En este
sentido, un estudio mostr6 que los tumores sin metéstasis te-
nian una supervivencia global dos veces mayor a la de tumores
con metastasis sincrénicas (HR: 2,1; 1C95%: 1,2-3,7; p=0,01).2
El higado es el sitio mas frecuente de aparicion de lesiones se-
cundarias, seguido de los pulmones y el peritoneo.® Las metas-
tasis cutdneas son infrecuentes, tanto para el adenocarcinoma
de células en anillo de sello como para el linfoma.> Mandzhie-
va et. al* encontraron solo 5 casos publicados en PubMed de
metdstasis cutaneas de adenocarcinoma de células en anillo de
sello, mientras que Dehal et al.” revisaron 28 casos de metdsta-
sis cutaneas del cancer del recto, en los que el adenocarcinoma
era la histologia subyacente en todos los casos, aunque solo 4
presentaban células en anillo de sello.

Con respecto al linfoma B de alto grado, se ha reportado que
comprende el 0,66% de las neoplasias malignas colorrecta-
les,® sin hallazgos de metastasis cutdneas sincrénicas o meta-
croénicas en la literatura revisada.
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En la mayoria de los casos, se ha planteado la hipdtesis de que
la diseminacion del adenocarcinoma colorrectal a la piel es
por via linfatica cuando las lesiones son adyacentes al tumor
primario, mientras que el desarrollo de lesiones en localiza-
ciones extra colonicas es secundario a diseminacién hemato-
gena.? Particularmente, el comportamiento del adenocarci-
noma de células en anillo de sello del recto es impredecible,
debido a que las células anaplasicas e indiferenciadas tienen
capacidad de infiltracién difusa y diseminacién rapida hacia
las estructuras circundantes.’

Se ha identificado predisposicién familiar y ambiental para
presentar metdstasis sincronicas y metacrénicas. Kattan, et.
al’ detectaron expresiones génicas de miR-497 y BCL2 me-
diante RT-PCR en 106 pacientes con linfomas de células B
de alto grado, encontrando una regulacién positiva de BCL2
en muestras metastasicas (mediana = 1,16; IC95% 1,09-1,60)
en comparacién con muestras no metastasicas (mediana =
1,02; IC95% 0,89-1,25; p<0,001). En los pacientes con cancer
colorrectal, esto se ha asociado con el grado patoldgico, el es-
tadio clinico, la supervivencia global y la supervivencia libre
de enfermedad. En nuestra paciente se hallaron mutaciones
genéticas en c-MYC, BCL2 y BCL6.

CONCLUSIONES

Las metastasis en el cancer colorrectal se presentan en un ni-
mero importante de pacientes y se asocian a una pobre super-
vivencia a corto plazo. Aunque el 6rgano més frecuentemente
comprometido es el higado, las metastasis en localizaciones
poco frecuentes como la piel suelen relacionarse con rapi-
do deterioro clinico y alta mortalidad, ya que habitualmente
acompaifian a secundarismo en otras localizaciones.
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