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Resumen:

Las metastasis cutdneas como expresion primaria de un tumor solido representan apenas del 0,7
al 9%, el adenocarcinoma de ovario es un cancer, agresivo, de crecimiento rapido, que presentan
sintomas en estado avanzado siendo aln mas infrecuente en nifias y adolescentes, se presenta como
un carcinoma no epitelial, derivado de células germinales, que rara vez cursan con siembra a distancia
en piel de células tumorales, su clinica es inespecifica presentando nédulos subcutaneos, en térax o
abdomen, como Unica manifestacion; histolégicamente se observa formacién de ductos y
pleomorfismo y la inmunohistoquimica y tomografia computarizada son esenciales en su
diagndstico. Esta presentacion tiene un buen prondstico para el tratamiento con radioterapia si se
diagnostica a tiempo, sin embargo, en la mayoria de los casos cuando se presenta es signo de

enfermedad diseminada.
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Cutaneous metastasis in the anterior chest due to ovarian adenocarcinoma in
an adolescent patient

Summary

Cutaneous metastases as a primary expression of a solid tumor represent only 0.7 to 9%, ovarian
adenocarcinoma is an aggressive, fast-growing cancer, which presents symptoms in an advanced
state, being even more infrequent in children and adolescents, it is it presents as a non-epithelial
carcinoma, derived from germ cells, which rarely present with distant seeding of tumor cells in the
skin, its clinic is non-specific, presenting subcutaneous nodules, in the thorax or abdomen, as the
only manifestation; Histologically, duct formation and pleomorphism are observed, and
immunohistochemistry and computed tomography are essential in its diagnosis. This presentation
has a good prognosis for treatment with radiotherapy if diagnosed early, however, in most cases

when it occurs it is a sign of disseminated disease.
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Introduccion

Los tumores o masas ovaricas son raras en la poblacién
pediatrica. La clinica, propiedades y patologias difieren de la
poblacion adulta’. Usualmente el origen es mesenquimal o por
mutaciones en los genes BRAC 1-2, la presentacion inicial como
neoplasia visceral primaria los hace aiin mas raros?. La incidencia
anual se estima en 2,2-2,4/100.000 pacientes, los canceres infantiles
de ovario comprenden solo el 1% de estas patologias’. Las
metdstasis cutdneas presentan una incidencia aproximada de 3.5%;
la clinica de la metastasis de ovario es bastante inespecifica. Su
presentacion primaria como metastasis cutanea es aun mas
infrecuente; por extension intraabdominal o toracica a través de los
vasos linfaticos. Sin embargo, las metastasis cutaneas difusas en
otros lugares son inusuales®. El ojo clinico del dermatélogo es de
suma relevancia en estos casos donde las masas tumorales cutaneas
se presentan como primera manifestacion y hasta la Unica visible
antes que los sintomas constitucionales de una metéastasis de algin
tipo de cancer, y es su pericia investigativa en llegar al diagndstico
precoz lo que permite instaurar un tratamiento oportuno.
Presentamos el caso de una paciente adolescente de 16 afios de
edad, con adenocarcinoma de ovario con metastasis cutanea en
térax anterior de rapida progresion.

Caso clinico

Se presenta el caso de una paciente femenina de 16 afos de
edad, natural y procedente del estado Miranda, quien refiere inicio
de enfermedad actual en septiembre de 2019, caracterizada por la
presencia de un noddulo eritematoso en epigastrio y fiebre
intermitente, por crecimiento del mismo, en octubre de 2016 acude
a médico tratante quien evalué y diagnostic6 como quiste
epidérmico, por presentar ulceracién de la lesién y otros nédulos en
cuero cabelludo y brazo derecho, acudié a servicio de dermatologia
donde fue evaluada y se hospitaliza; como antecedentes presento:
pérdida de peso de 15 kg aproximadamente no asociado a hiporexia
en los Ultimos 6 meses, una gesta y un parto eutdcico, 18 meses
previos a enfermedad actual. Al examen fisico, piel FT IV/VI segln
Fitzpatrick, turgor y elasticidad conservada, tumor nodular,
eritematoso, borde definido, pétreo, ulcerado y con costra hematica
en su superficie, doloroso a la movilizacién (Figura 1). Se palpan
otros nddulos cutaneos de menor tamafio color piel en cabeza y
brazo derecho, la cadena ganglionar cervical bilateral se encontraba
aumentada de tamafio.

Se plantearon los diagnésticos de: nddulos cutaneos de etiologia
a precisar: rabdomiosarcoma, melanoma nodular, y/o linfoma cutaneo;
estudios complementarios revelaron: anemia en 8,4 mg/dL, linfocitosis
14,400 uL, con neutréfilos 77%, eosinofilia 8% y trombocitosis en
460,000 uL, elevacién de proteina C reactiva 1,2 mg/dL, deshidrogenasa
lactica: 345 UI/L, marcadores tumorales elevados: gonadotrofina

coriénica humana B (B-HCG): 20,40 mUI/ml, CA 125: 272 mUI/ml,
CA 15.3: 36,78 mUI/ml, Alfa fetoproteina (AFP): negativa. Se realizé
biopsia incisional del tumor, el cual reporté: epidermis sin
modificaciones, dermis ocupada en toda su extension, por neoplasia
epitelial con formacién de ductos y areas sélidas, pleomorfismo
nuclear moderado, actividad mitotica alta, 10 mitosis en 10 campos
de alto aumento, hasta paniculo adiposo. Diagnostico:

adenocarcinoma metastasico (Figura 2).

Figura 1. Nodulo eritematoso en epigastrio

Figura 2. Biopsia del tumor con H-E.
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Inmunohistoquimica: CK7, antigeno carcinoembrionario
(ACE) y CA125, Inmunotincion positiva. CK 20, receptores de
estrégeno (RE) y WT-1 Inmunotincién negativa, descartando
carcinoma seroso de ovario. Diagnéstico: carcinoma mucinoso de ovario/
CD20 -, WT-1 -. (Figura 3)

Figura 3. Inmunohistoquimica; CK 7:
inmunotincién positiva en citoplasma
y membrana celular de células
tumorales; CEA: inmunotincion
positiva en la porcion apical de las
formaciones glandulares; CA-125
inmunotincién positiva con patrén de
membrana; CK 20: inmunotincion
negativa en células tumorales; WT-1:
negativo en células tumorales.

Figura 4. Tomografia computarizada con doble contraste de cabeza, cuello, torax,
abdomen, y pelvis. 4a.- tumor de ovario izquierdo; 4b.- MT Tumor supra renal
izquierdo

Tomografia computarizada de cabeza, cuello, térax, abdomen y
pelvis con doble contraste: ovario izquierdo evidencié: imagen
hipodensa de 28 x 47mm densidad mixta (Figura 4a); ovario derecho
sin lesion; lesién ocupante de espacio en ambas glandulas
suprarrenales, probable metastasis (Figura 4b); adenopatias en
espacio prevascular; imagenes hiperdensas en huesos iliacos,
vértebras dorsales y lumbares, probables metastasis.

Diagnéstico definitivo: adenocarcinoma metastasico fenotipo
ovarico. Se realizaron curas diarias de ulcera del tumor con
reepitelizacién parcial. En vista del diagndstico se deriva a oncologia
ginecoldgica, y por las malas condiciones de la paciente, sugieren
no realizar biopsia de ovario debido a la inminente diseminacion a
distancia y multiples metastasis, derivan a oncologia médica,
indicando tratamiento paliativo; la paciente fallece un mes después
de realizado el diagnostico definitivo.

Discusion

Las metastasis cutaneas (MTC), ocurren entre el 0,9 y el 5,8 % de
las pacientes con cancer de ovario; la MTC de los canceres suelen
ser una manifestacién tardia, pero en el cancer de ovario suelen ser
el primer signo de presentacion®. Las MTC son el signo de
presentacion inicial en un 6 % en mujeres, con frecuencia en
pacientes de edad avanzada > de 50 afios, en la mujer son mas
frecuentes la MT de cancer de mama (69%), colon (9%) y melanoma
(5%), solo un 4% ocurre de ovario, siendo extremadamente raro en
adolescentes y adultas jovenes (15 y 39 afos)?6. Son pocos los
estudios epidemioldgicos sobre cancer de ovario en adolescentes y
adultas jovenes. Brookfiel y col’, observaron en estados unidos que
la incidencia es de aproximadamente 1/100.0000 nifias entre 10-19
afos (90 %). Mientras que Tailandia en 2015 encontré 48 casos de
cancer de ovario en menores de 21 afos en un periodo de 20 afios,
con edades entre 7y 21 aflos y una media de 16 afios®. El cancer de
ovario se clasifica en carcinoma epitelial, 90% en mujeres mayores
de 30 afos; 50% de ellos presenta mutaciones germinales y en genes
BRCA 1y 2,y un 6% son mutaciones somaticas. El 92%, de los casos
en menores de 21 afios, presentan carcinomas no epiteliales,
especificamente tumor de células germinales?. Los carcinomas
mucinosos de ovario son tumores agresivos, resistentes a la
quimioterapia y constituyen 3,6 % de todos los carcinomas
epiteliales de ovario; afectan a mujeres jovenes y ocasionalmente
adolescentes, presentando una inmunohistoquimica: CK7 positiva,
CK 20, RE y WT-1 negativo, como en el caso de nuestra paciente,
algunos autores han propuesto que se originan de teratomas
ovaricos transformados lo que explicaria su aparicion en pacientes
mas jovenes®°.

La patogenia de la metéstasis (MT) del cancer de ovario, se
disemina directamente a la cavidad peritoneal por exfoliacién de
células malignas de la superficie del tumor y por MT a través de
canales vasculares o linfaticos, ganglios pélvicos y para-aorticos,
ubicandose tejido peritoneal, y mediante circulacién linfatica se
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produce la implantacién de células tumorales a distancia,
produciendo la MTC en este caso en epigastrio >'°. La clinica
cutdneas es inespecifica, se presentan como nédulos cutédneos o
subcutaneos, color piel, rosa o violaceos, o papulo vesiculas,
herpetiformes, zosteriformes o tipo linfagioma adquirido'"". La MTC
de ovario en nifas y adolescentes es rara, encontrandose solo
algunos reportes de casos en la literatura. El diagndstico se realiza
por sospecha clinica, biopsia de piel, inmunohistoquimica, estudios
de imagenes y marcadores tumorales, los tumores de bajo grado
tienen una buena sobrevida a los 10 afios, sin embargo, los tumores
de alto grado el promedio es de 4 meses con un rango de 2 a 65
meses, con una media de 4 meses, por lo tanto, la deteccion de
nédulos subcutdneos metastasicos son considerados marcadores de
mal prondstico™ 2,

Conclusion

La metastasis cutanea de cancer de ovario en nifas y adultas
jovenes es una manifestacion infrecuente de tumor visceral maligno
primario, se debe prestar atencion al inicio repentino de un nédulo
subcutaneo que posteriormente se ulcera, a los antecedentes
personales y familiares, y su rapida progresion ya que siendo la
mayoria de los cancer de ovario sensible a la radioterapia un
diagnostico temprano ayudard a mejorar el prondstico de estas
pacientes, a pesar de que la aparicién de estas MT cutaneas son
signos de enfermedad diseminada@
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