
 

Becerra V, Lizcano L, Rivera Á, Castro D, Peraza S, Carreño L, et al. Metástasis cutánea de adenocarcinoma de ciego: reporte de un caso y revisión de 
la literatura. Revista GEN. 2023; 77(2): 61-64. https://doi.org/10.61155/2023.77.2.004    

61 Volumen 77  N° 2  abril-junio 2023 

Caso Clínico 

 

Metástasis cutánea de adenocarcinoma de ciego: 

reporte de un caso y revisión de la literatura 

 

 

Resumen 
 

Los tumores metastásicos de piel son poco frecuentes, con 

incidencia menor del 10% y de origen de adenocarcinoma 

colorrectal menor del 6%. El presente caso consiste en paciente 

femenina de 74 años de edad, diabética tipo 2 controlada, quien 

refiere de 07 meses de evolución, dolor abdominal, localizado 

en hipocondrio y flanco derecho, de moderada intensidad, no 

irradiado; asociado a cambios del patrón evacuatorio y pérdida 

de peso. Examen físico se aprecia en región craneal,  parietal 

izquierda, lesión tipo placa, superficie nodular, no dolorosa, 

cuya biopsia reporta adenocarcinoma poco diferenciado 

metastásico y en colonoscopia se observa a nivel de ciego, 

lesión elevada, de superficie lisa y eritematosa, en la cual 

histológicamente se identifica como adenocarcinoma poco 

diferenciado con células en anillo de sello; siendo este último 

hallazgo también inusual, ya que solo 0,1 – 2,4% de los 

carcinomas primarios con células en anillo de sello se presentan 

en colon. La paciente se refiere a oncología médica; sin 

embargo, fallece antes de iniciar el tratamiento paliativo. 
 

Palabras clave: Metástasis, cutánea, adenocarcinoma, ciego.    

 

CUTANEOUS METASTASIS OF 

ADENOCARCINOMA OF THE CECUM: REPORT 

OF A CASE AND REVIEW OF THE LITERATURE 

 

Summary 
 

Metastatic skin tumors are rare, with an incidence of less than 

10% and a colorectal adenocarcinoma origin of less than 6%. 

The present case consists of a 74 year old female patient, 

controlled type 2 diabetic, who reports 07 months of evolution, 

abdominal pain, located in the hypochondrium and right flank, of 

moderate intensity, not irradiated; associated with changes in 

the evacuation pattern and weight loss. Physical examination 

reveals a plaque type lesion in the cranial region, left parietal, 

with a nodular surface, painless, whose biopsy reports poorly 

differentiated metastatic adenocarcinoma, and colonoscopy 

reveals a raised lesion with a smooth and erythematous surface 

at the level of the cecum; histologically it is identified as a poorly 

differentiated adenocarcinoma with signet ring cells; This last 

finding is also unusual, since only 0.1-2.4% of primary signet 

ring cell carcinomas occur in the colon. The patient is referred to 

medical oncology; however, she died before starting palliative 

treatment. 
 

Keywords: Metastasic, skin, adenocarcina, cecum. 

 

Introducción  

 

El cáncer colorrectal cuenta con una probabilidad de metástasis 

cutánea menor del 6%, generalmente se presenta en los 

primeros dos años posteriores al descubrimiento del tumor 

primario y a menudo en simultáneo con metástasis en hígado, 

peritoneo y pulmón. La fisiopatología de su aparición es 

desconocida, sin embargo, se ha propuesto la extensión directa, 

hematógena y linfática como probables mecanismos. La 

localización más frecuente es en la cicatriz abdominal 

postquirúrgica y anatomopatológicamente se distinguen el 

carcinoma escamoso, indiferenciado y adenocarcinoma, siendo 

este último el más frecuente. El tratamiento en la mayoría de los 
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casos consiste en la resección quirúrgica, la cual puede también 

asociarse a radioterapia y quimioterapia. El pronóstico de esta 

condición es sombrío, con un tiempo estimado de supervivencia 

de 18 – 34 meses.  

 

Caso Clínico 

 

Femenina de 74 años de edad, diabética tipo 2 controlada; con 

hábito tabáquico acentuado, dado por el consumo durante 40 

años, de aproximadamente 15 unidades diarias. Refiere de 07 

meses de evolución, dolor abdominal, de aparición insidiosa, 

localizado en hipocondrio y flanco derecho, de moderada a 

fuerte intensidad, carácter opresivo, no irradiado; 

concomitantemente cursa con evacuaciones irregulares, 1 

evacuación cada 4 – 5 días, duras, sin moco ni sangre y pérdida 

de peso no asociado a hipoingesta. Al examen físico en región 

craneal, parietal izquierda, impresiona una lesión tipo placa, 

superficie nodular, ulcerada, no móvil ni dolorosa, de 

aproximadamente 7 cm de diámetro (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Lesión craneal, zona parietal izquierda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Lesión elevada, superficie lisa, blanda. 

 

Ecográficamente se observa en flanco derecho, una lesión 

heterogénea, ovalada, bien definida, de 2x4x5cm de diámetro; 

colonoscopia con hallazgo en ciego de lesión elevada, de 

superficie lisa, eritematosa, sin distorsión del patrón vascular, 

con áreas blanquecinas, blanda y friable a la toma de biopsia 

(Figura 2) y por tomografía abdomino pélvica con doble 

contraste, en el área correspondiente a ciego se evidencia una 

masa isodensa de crecimiento mixto, que condiciona 

disminución del lumen de víscera hueca (Figura 3). Los 

hallazgos anatomopatológicos de la lesión en cabeza 

corresponden con adenocarcinoma pobremente diferenciado 

metástasico y de la lesión en ciego con adenocarcinoma poco 

diferenciado con células en anillo de sello (Figura 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Masa isodensa en ciego. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. A y B (Cuero cabelludo, zona parietal izquierda) C y 

D (Colon, ciego). 
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Discusión 

 

El cáncer de piel metástasico se define como metástasis 

cutáneas de origen visceral, excluyendo el cáncer primario de 

piel y neoplasias malignas hematológicas1. Son muy poco 

frecuentes, generalmente < 10% de todas las neoplasias 

malignas hacen metástasis en piel y en el caso del cáncer 

colorrectal es aún menos frecuente, con una incidencia 

estimada < 6%2,3,4. Generalmente ocurren dentro de los dos 

primeros años posteriores al descubrimiento del tumor primario 

y a menudo se presentan simultáneamente con diseminación 

en hígado, peritoneo y pulmón; contrario al caso presentado, en 

el cual la metástasis cutánea se presentó en un mismo tiempo 

con el tumor primario y sin metástasis a otros órganos2,3,4,5.  

Los mecanismos exactos por medio de los cuales se desarrolla 

la diseminación cutánea aún se desconocen; sin embargo, se 

han discutido varias vías, entre ellas, la extensión directa, 

hematógena, linfática, diseminación a lo largo de los ligamentos 

de origen embrionario y la implantación de células tumorales. 

También, se plantea que el plexo venoso vertebral juega un 

papel importante en la diseminación hematógena a sitios 

distantes, ya que este sistema puede eludir otros órganos del 

sistema circulatorio2,5.  

Clínicamente las metástasis deben ser distinguidas de los 

quistes simples, lipomas, neurofibromas o lesiones infecciosas6. 

En el cáncer de colon, la localización de la metástasis más 

frecuente es en la cicatriz abdominal de la cirugía (no es 

exclusivo de la cicatriz por incisión quirúrgica, sino también de 

cicatrices abdominales preexistentes), otros sitios de acuerdo a 

su incidencia son: la pelvis, espalda, tórax, extremidades, cara, 

párpados, fosas nasales, cuero cabelludo y hallux2,5,6. Puede 

asumir una variedad de apariencias morfológicas, entre ellas, 

nódulos de color violáceo firmes, móviles, indoloros, únicos o 

múltiples y en algunos casos simular quistes epidérmicos, 

neurofibromas, lipomas e incluso en forma de eritema1,5.  

Las metástasis cutáneas histológicamente pueden clasificarse 

como carcinoma escamoso, indiferenciado y adenocarcinoma, 

siendo este último el más frecuente y bien diferenciado6,7. El 

estudio inmunohistoquímico representa una herramienta 

complementaria, donde el patrón CK7 negativo / CK20 positivo, 

está presente en el 70% de las lesiones de origen colorectal9; 

asi también, la expresión de CDX2 y STB2 cuenta con una 

sensibilidad y especificidad comparable8. 

En los casos de metástasis únicas, se sugiere la resección 

quirúrgica con márgenes de resección mayores de 1 cm y en 

términos de reconstrucción se recomienda el cierre directo 

cuando es factible o los injertos de piel, bien sea de espesor 

parcial o completo10. Además del manejo quirúrgico, también 

puede combinarse con radioterapia y quimioterapia, siendo en 

la actualidad los regímenes más empleados deoxaliplatino, 5-

fluorouracilo y folinato de calcio (FOLFOX) y un régimen de 5-

fluorouracilo, folinato de calcio e irinotecán (FOLFIRI), y también 

hay informes de la aplicación combinada de anticuerpos 

monoclonales. Recientemente se ha descrito el uso de 5 – FU 

tópico en las lesiones cutáneas combinado con crioterapia, 

observando rápida disminución de la carga tumoral9,11,12,13.  

El pronóstico de los pacientes con metástasis cutáneas suele 

ser malo, siendo la supervivencia en aquellos que reciben 

tratamiento de aproximadamente 34 meses y sin tratamiento 18 

meses10,11,12.  

Aunado a lo anteriormente descrito, otro hallazgo inusual en el 

caso presentado, es la presencia de células en anillo de sello 

en un carcinoma primario de colon, considerándose una entidad 

tumoral independiente con diferente comportamiento biológico 

y con incidencia de 0,1 – 2,4%. Es habitual la presentación 

clínica tardía, conllevando a un importante retraso diagnóstico y 

pudiendo en ocasiones simular otras patologías. Este hallazgo 

en sí, es un factor de mal pronóstico independientemente de la 

comorbilidad y extensión14,15,16.  

Kemal y colaboradores en el año 2018, describieron el caso de 

paciente masculino de 62 años de edad, quien presentó un foco 

metastásico cutáneo en la frente luego de 5 años del 

tratamiento primario de cáncer de colon; tuvo respuesta 

completa de la lesión cutánea posterior a radioterapia, sin 

embargo, presentó múltiples metástasis hepáticas, por lo cual 

indicaron régimen de quimioterapia paliativa3. Faenza y 

colaboradores en el 2019, reportaron el caso de una paciente 

de 92 años de edad, quien presentó en la zona supraclavicular 

izquierda, un nódulo violáceo de gran tamaño, el cual fue 

extirpado quirúrgicamente y el reporte anatomopatológico 

indico tratarse de un adenocarcinoma metastásico de colon; sin 

embargo, la paciente falleció debido a un infarto agudo al 

miocardio, antes de poder realizar los estudios endoscópicos 

pertinentes4.   

En resumen: las metástasis cutáneas de adenocarcinomas de 

colon y en nuestro caso de ciego, son entidades poco 

frecuentes; así como también la presencia de células en anillo 

de sello en un adenocarcinoma primario de colon. La 

importancia de este caso, se debe no solo por lo anteriormente 

descrito, sino que la metástasis se diagnosticó de forma 

simultánea a la neoplasia primaria y la localización en piel, no 

fue en un área de cicatriz abdominal, sino en cuero cabelludo, 

representando uno de los sitios más inusuales de presentación. 

Estos casos cuentan con muy mal pronóstico, con baja 

expectativa de vida. 
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