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Metastasis cutanea de mesotelioma pleural

Cutaneous metastasis of pleural mesothelioma

Gabriel Paez,' Carol Messa,? Ariel Sehtman,® Maria Juarez' y Miguel Angel Allevato®

Las metdstasis cutdneas de mesotelioma pleural son muy raras y con una supervi-
vencia muy corta. Se presenta un paciente de 80 afios, con una placa eritematovio-
ldcea duroeldstica ubicada en flanco abdominal derecho, de 8 meses de evolucién
y rapido crecimiento. Se realiza diagndstico de metdstasis cutdnea de mesotelio-
ma pleural, se indica tratamiento quimioterdpico paliativo pero fallece por falla
multiorgdnica, sin llegar a recibirlo (Dermatol. Argent., 2015, 21 (2): 133-137).
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Cutaneous metastases of pleural mesothelioma are very rare and are a predictive of
poor survival. We present a 80 year-old man with a reddish-violet plaque, located
in his right abdominal flank, which had appeared 8 months before. As we
diagnosed cutaneos metastases of pleural mesothelioma, he was programmed to
receive chemotherapy but unfortunately he died of multiorganic failure (Dermatol.
Argent., 2015, 21 (2): 133-137).
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Caso clinico

Varén de 80 afios de edad, tabaquista severo, hipertenso y
diabético insulinorrequiriente, internado en Terapia
Intensiva por disnea progresiva grado III. Por presentar
una lesidn en piel de flanco derecho de 8 meses de evolu-
cidn, se nos llamé en interconsulta. Al examen fisico der-
matoldgico se observaba en flanco abdominal derecho una
placa eritematovioldcea de 15 x 8 c¢m, de limites irregula-
res, dolorosa a la palpacién profunda, conformada por
multiples tumores de aspecto nodular, firmes, de 3 a 5
centimetros de didmetro, de consistencia duroeldstica
(fotos 1 y 2) y adenomegalias regionales.

Se solicitaron estudios por imdgenes, donde la TAC evi-
denci6 una masa con engrosamiento pleuroparietal y pre-
sencia de derrame pleural en hemitérax derecho. En la
biopsia pulmonar se hallaron células mesoteliales atipicas.

La histologia de uno de los nédulos de la placa abdomi-
nal evidencié epidermis sin alteraciones significativas. En
dermis papilar y reticular: proliferacién de células, algu-
nas ahusadas con ndcleos agrandados, que se disponian
en grupos, en fasciculos y algunas intravasadas (foto 3).

En la inmunohistoquimica las células neopldsicas resulta-
ron positivas de manera difusa con citoqueratinas 6 y 7, FOTO 1. Placa eritematovioldcea localizada en flanco derecho.
y positivas de manera focal con WT1 (foto 4) y calretini-

na.

Se arribé al diagnéstico de metdstasis cutdnea de mesote-
lioma pleural. Dado su mal estado general se decidi6 rea-
lizar tratamiento quimioterdpico, pero fallecié por falla
orgdnica asociada a su compromiso multiorgdnico.

Comentario

Las metdstasis cutdneas (MTSc) se definen como neopla-
sias malignas poco frecuentes que comprometen la dermis
y/o tejido subcutdneo y que no mantienen una relacion de
contigiiidad con el tumor primario que les da origen.
Pueden aparecer antes de la identificacién de un cdncer
primario, en forma concomitante o en etapas avanzadas
de la enfermedad tumoral. En ocasiones ocurren como
primera manifestacién de la misma. La diseminacién
metastdsica a la piel puede ocurrir por via linfética o
hematégena, por contigiiidad directa, y en raras ocasiones

por implantacién iatrogénica."”
Las MTSc raras veces revelan el sitio del tumor primario FOTO 2. Placa eritematoviolacea de 15 x 8 cm, conformada por mdltiples
tumores de aspecto nodular. La lesién ulcerada redondeada corresponde al

y en general la piel no suele ser asiento principal de metds-
sitio de la toma de biopsia por punch.

tasis de carcinomas internos."”
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FOTO 3. Epidermis sin alteraciones significativas. Dermis papilar y reticular: proliferacién de células ahusadas con atipia celular y
nticleos agrandados, dispuestas en grupos y fasciculos (HyE, 100x).

El mesotelioma es un tumor maligno poco frecuente pero
de mal prondstico que surge de las superficies serosas: la
pleura en el 70-80% de los casos y en peritoneo, pericar-
dio y tinica vaginal en el 20-30% restante.”™

El mesotelioma pleural (MP) deriva del mesotelio de cual-
quiera de las hojas pleurales y es frecuente que se asocie a
derrame y éste sea su primera manifestacién clinica y/o
radioldgica, como sucedi6 con el paciente presentado. Su
comportamiento se manifiesta a través del crecimiento
local con infiltracién de estructuras de la pared tordcica y
del mediastino, junto a la constriccién progresiva del pul-
moén afectado.”™

Las causas mds conocidas del mesotelioma pleural son la
exposicién cronica al asbesto (llamado también amianto)
y el tratamiento con radioterapia.””

La exposicién al asbesto ocurre en el 70-90% de los casos
de MP; sin embargo, no siempre es posible obtener una
historia definitiva de este contacto y el mecanismo por el

cual causaria mesotelioma es todavia controvertido. La
teorfa mds aceptada propone que originaria una estimula-
cién inflamatoria crénica de las células mesoteliales reac-
tivas.>*

El asbesto o amianto designa a silicatos naturales que se
hallan en el suelo. Existen dos grupos: la serpentina y los
anfiboles. De ellos, el tipo crocidolita es el que se encuen-
tra mds asociado al MP. Presenta dos tipos de fibras: cor-
tas y largas. Las fibras cortas (menores de 5 micras) pue-
den ser eliminadas por los macréfagos alveolares o trans-
portadas por el epitelio mucociliar hasta la trdiquea, mien-
tras que las fibras largas, al no poder ser fagocitadas, alcan-
zan la pleura por via linfitica o directamente produciendo
asi fibrosis, placas pleurales, derrame pleural o mesotelio-

ma.’

Tienen mayor riesgo para padecer MP los trabajadores de
minas de amianto, de lavanderfas y limpieza en seco, de la
industria naval, transportistas de material de riesgo y ajus-
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FOTO 4. Tincion WT1 400x: inmunohistoquimica con células neopldsicas positivas de manera focal.

tadores eléctricos, y obreros en fibricas de fibrocementos.
Se mencionan como de menor riesgo: soldadores, plome-
ros y trabajadores de la construccién.’

Pero no todos los que se han expuesto al asbesto desarro-
llan la enfermedad. Lo habitual es que ocurra una latencia
de 30 afios entre el contacto y la aparicién del cuadro cli-
nico. De alli la dificultad en correlacionar dicha exposi-
cién como causa de MP. Existen casos descritos en nifos,
por lo que se infiere que para ocurrir el mesotelioma pleu-
ral deben intervenir otros factores no identificados.’

El paciente presentado carecia del antecedente de trabajar
en las profesiones mencionadas ni haber tenido previa
exposicién al asbesto ni recibido tratamiento radioterdpi-
co, segln refirieron sus familiares.

La incidencia de MP estd en aumento y se publican anual-
mente unos 1.000 nuevos casos.” La edad de presentacién
se sittia entre los 50 y 70 afios, con un mayor predominio
en el hombre, probablemente debido a la més frecuente

exposicién laboral al asbesto.” El caso presentado compar-
te la edad y género pero carece del antecedente del con-
tacto con el amianto, situacién que puede observarse en el
10% de los pacientes con MP.

Las MTSc de MP son raras, suelen ser por diseminaciéon
tumoral directa o después de procedimientos diagnésticos
y terapéuticos (escisién, toracocentesis, paracentesis,
biopsia hepdtica).

Su hallazgo representa un factor prondstico de supervi-
vencia mds corta. Los casos de MTSc de MP son escasos
y la mayoria se observé en una fase avanzada de la neopla-
sia, pero también pueden representar la primera manifes-
tacién de la misma.’ Ademds de la piel, el MP puede dar
metdstasis a pulmén, ganglios linfdticos regionales, len-
gua, higado, rifones, huesos, tiroides y cerebro.””

Las lesiones cutdneas metastdsicas de MP presentan un
gran polimorfismo clinico: pdpulas, placas o nédulos vio-
ldceos, y en general se observan cuando el diagnéstico de



MP ha sido ya establecido, tal lo sucedido en este pacien-
te.*” Se localizan en la cara, el cuero cabelludo, el térax

anterior, la regién abdominal y los miembros inferiores.””

Histolégicamente hay tres tipos de MP: epitelioide (el
60% y de mejor prondstico), sarcomatoso (el 15% y de
peor prondstico) y combinado (bifédsico sarcomatoso epi-
telioide, el 25%).*° El paciente presentado evidencié un
patrén sarcomatoso, cuyo peor prondstico explicaria su
rapido desenlace fatal.

Son hallazgos histolégicos en las MTSc de MP: atipia
citoldgica variable, produccién focal de mucina y células
neopldsicas dispuestas en un patrén de crecimiento difu-
so a nivel de dermis con una epidermis sin alteraciones
significativas. Como diagnésticos diferenciales se plante-
an metdstasis de adenocarcinomas, tumores anexiales y
angiosarcomas epitelioides. La inmunohistoquimica con-
firma el diagnéstico con la positividad de las células
tumorales para calretinina, citoqueratinas 5y 6, WT1 y
vimentina,*® hecho observado en este paciente.

Sin tratamiento, el prondstico para el MP es pobre, con
una supervivencia en 16 meses para los estadios localiza-
dos y 5 meses para la enfermedad avanzada, dependiendo
del tipo histoldgico del mismo.” Las opciones terapéuticas
en etapas no avanzadas incluyen: neumonectomia extra-
pleural y pleurectomia-decorticacién, con una supervi-
vencia mds prolongada. En las etapas avanzadas el trata-
miento adyuvante con radioterapia y/o quimioterapia
posterior a cirugfa ha demostrado mejorfa de la supervi-
vencia en algunos casos. En el paciente, dado lo avanzado
de su cuadro clinico y el estado general, se opt6 por qui-
mioterapia adyuvante pero falleci6 por falla orgdnica aso-

ciada al compromiso tumoral sin llegar a recibirla.

Varios agentes citot6xicos (pemetrexed, raltitrexed, vino-
relbina, vinflunina) han demostrado mejorar la calidad de
vida y la supervivencia en el mesotelioma pleural.”™"* En
un estudio de fase III en 456 pacientes se demostrd la efi-
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cacia de la combinacién de pemetrexed mds cisplatino o
carboplatino en pacientes con MP que recibieron quimio-
terapia previa. La tasa de respuesta fue del 41% y la super-
vivencia media alcanzé los 12,1.° Lamentablemente el
paciente presentado no pudo recibir tratamiento quimio-

terdpico paliativo.
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