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Metdstasis cutdneas de cdncer gdstrico

Figura 2. Lesion axilar.

Figura 3. Corte histolégico HE 10x.

Paciente del sexo femenino de 73 afios de edad, operada en mayo de 1998 realizdndole gastrectomia total por tumor de 11x6 cm de unién
esofagogdstrica. El resultado de histopatologia reporté adenocarcinoma poco diferenciado con células en anillo de selle, que infiltraba
hasta serosa y con metdstasis a 4 ganglios linfdticos peritumorales.

Cinco meses posteriores a la cirugia presenté lesiones dérmicas, una en regién dorsal {Figura 1) y otra en axila (Figura 2). Se tomaron
biopsias de ambas lesiones con reporte de grupos de células epiteliales con pleomorfismo y atipia compatibles con metdstasis de
adenocarcinoma poco diferenciade (Figura 3).

Las metdstasis cutdneas de adenocarcinoma gdstrico son lesiones raras que pueden ser la primera manifestacién de la enfermedad. Las
localizaciones mds frecuentes son: cabeza, cuello, axila y dedos. Clinicamente pueden observarse como nddulos, lesiones zosteriformes o
ensipeloides, zonas de alopecia, quistes epidermoides o condilomas.
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