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Metastasis musculocutaneas
como primer sintoma
de un carcinoma esofagico
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a disfagia suele ser el sintoma mds frecuente del carcinomé de es6fago, tanto al inicio como una vez bien esta-
blecida la enfermedad (1). Los sintomas son similares, independientemente del tipo histolégico al que corres-
ponda. El porcentaje de neoplasias que metastatizan a la piel varfa segin las series consultadas. Presentamos
el caso de un paciente con diagnéstico final de carcinoma epidermoide de es6fago cuyo primer sintoma que le hizo
acudir al médico fue la aparicién de una tumoracién en los misculos del brazo. ‘
Se trataba de un varén de 55 afios, trabajador agricola de profesién, que consulté por notar un bulto en la muscu-
latura deltoidea izquierda de unas 3 semanas de evolucién, indoloro. Al ser preguntado referia pérdida de peso de
varios kilos en los tltimos meses, y cierta dificultad al ingerir alimentos. Era fumador de un paquete de cigarrillos
diario. La radiograffa de térax inicial mostraba un patrén radioldgico “en suelta de globos”, concordante con pulmo-
nes metastasicos. Coincidiendo con el ingreso, el paciente desarroll6 un nédulo cutdneo en la cara anterior del térax,
otro en la piel del abdomen y otro en la mucosa labial, cada uno de 1 cm aproximadamente y todos ellos palpables.
La tumoracién muscular media unos 4 cm, estaba fijada al mdsculo deltoides y podia pasar por un tumor primario.
Se realizaron dos punciones de la tumoracién muscular y una de cada una de las cutédneas. Se efectuaron varias exten-
siones para tincién de Papanicolaou y pandptico rdpido. Los extendidos mostraban abundantes células, muchas suel-
tas y algunas agrupadas en mérulas compactas (Fig. 1). Se observaban imdgenes de moldeamiento celular. El diagnds-
tico citoldgico fue de metastasis de carcinoma, y en un comentario se sugiri6 la posibilidad de un carcinoma neuro-
endocrino por el patrén de moldeamiento. Al dia siguiente se realizé endoscopia digestiva, encontrando una tumora-
cién de aspecto neopldsico en el tercio medio esofdgico, de la que se tomd biopsia. El estudio histolégico demostré
que se trataba de un carcinoma epidermoide moderadamente diferenciado. El paciente rehusé cualquier intervencién
terapéutica.
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Figura 1. PAAF de la masa muscular. Placas escamosas e intensa diatesis celular (original, Papanicolaou x100).

Algunos estudios han establecido que las metéstasis cutdneas de carcinomas viscerales ocurren con escasa fre-
cuencia, y que raramente se presentan en el momento del diagndstico. Sin embargo, una serie amplia (2) recoge un
10% de metdstasis cutdneas, siendo el cdncer de mama, el melanoma y el de pulmén las més frecuentes. Las metas-
tasis suelen corresponder a nédulos tnicos, y, generalmente, menores de 2,5 cm (3). S6lo hemos encontrado un caso
de metdstasis musculares en la literatura reciente a partir de un carcinoma renal (4). En algunas publicaciones, el car-
cinoma de es6fago aparece como de las mas frecuentes entre las metdstasis cutdneas en varones (5).

Nuestro caso es interesante, tanto por la aparicién de la masa muscular como por el stbito desarrollo de metéstasis
cutdneas, en un paciente en quien la disfagia no habia sido lo suficientemente intensa como para acudir al médico.

El interrogatorio clinico fue esencial para localizar el tumor primario y la PAAF para confirmar la existencia de
metdstasis. Llamamos también la atencién sobre la posibilidad de confundir un sarcoma de partes blandas con una
metéstasis, y, en ese sentido, de la necesidad de extremar la anamnesis.
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