UN CASO DE CANCER DE PIEL

Melanoma maligno in situ, limitado a la epidermis sin presencia de Ulcera ni invasion vascular.
Minima actividad mitdtica anormal (una mitosis en 10 campos microscopicos a seco fuerte) y
moderada respuesta inmunitaria, sin invasion a ufia ni a hueso. Margenes de recepcion libres de
lesion. Ganglio linfatico de axila negativo a metastasis. Se resolvido con amputacion quirdrgica de
la tercera falange del dedo medio de la mano derecha

BIOTOPOGRAMA PRACTICADO 5 DIAS DESPUES BIOPSIA DEDO MEDIO MANO DERECHA.

L.5.Y.
Estudio d= Hematologia Topografica
Pictograma

Junio 1°, 2002 Interpretacion de
los resaftados

Sangrz Wenosa | Mormal
Axila Derecha  {Normal
_ Reaccidn
Epitroclear D | orjuntiva e
inrrunitaria
Pufio 0. borde | g reaccion
externo leLcocitaria
Muy esCazos
melanocitaos
MELANOM, 1N SITU = 1Seqguds Edema
Falangeta subungeal -4 1 }ifalange dedo
dedo " {medio
media mano derecha

Dr. Luis Sanchez Yllades Hematologia Topografica 331



Dr. L.S.Y.

——LINFOS NEUTROS

7,000
6,000 -
Julio 8, 2002
5,000 -
4,000
/ <
3,000 -
2,000 -
1,000
0
SV Dedo 1/2 D Mano D Codo D AXILA D
Unicamente hay ligera linfocitosis en la toma del lado interno del codo derecho.
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De manera similar, hay un aumento muy ligero de monocitos y de histiomonocitos a nivel
del lado interno del codo derecho.
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Chiu C. y col. estudiaron tumores cutaneos malignos del cuero cabelludo en 398 pacientes y
concluyen que debido al amplio espectro de las neoplasias que pueden ocurrir en esta region,
tanto metastasicas o primarias, la inspeccién sistematica de la piel del cuero cabelludo debe ser
incluida en los protocolos de estudio de enfermos en quienes hay una sospecha de lesiones
tumorales internas como de la piel.

Para Marquis W. y Benson R., alrededor del 2 al 9% de los tumores malignos viscerales son
responsables de metastasis cutaneas o subcutaneas y se asocian con enfermedad avanzada y
un pobre prondstico. Los tumores de seno, pulmones, rindn, estdmago, Utero y colén son las
causas mas frecuentes.

Nashan D., dice que cerca del 10% de los tumores malignos viscerales malignos desarrollan
metastasis cutaneas. Como las metastasis cutdneas son subestimadas y muchas veces no
diagnosticadas, pueden llegar a ser un reto clinico. En su estudio se compilan el aspecto clinico
y los patrones de distribucidon de las metastasis cutdneas para la caracterizacién de los
resultados obtenidos por la clinica y opciones terapéuticas disponibles. Las caracteristicas de
92 casos disponibles en la literatura se elaboraron y ajustados en términos de las revisiones
epidemioldgicas publicadas para cada tipo de organo. La localizacion de las metastasis
cutaneas a un organo particular no es confiable. En 22% de los enfermos las metastasis
cutaneas pueden conducir al diagnéstico de tumores malignos internos. La mayoria de ellos
aparecieron como metéstasis cutdneas emergieron en un intervalo alrededor de 36 meses
después del tratamiento exitoso del tumor primario y mas comunmente, con metastasis en
otros 6rganos. La sobrevida probable resultdé ser menor de 12 meses. Consistente con este
estado de condicién terminal, el tratamiento es solamente paliativo. El tratamiento local de
eleccion es la escisién. Solo una minoria de investigadores intent6 aplicar estrategias de
tratamiento especificos para el tumor. Los autores concluyen ofreciendo una guia de metastasis
cutaneas que se ven favorecidos los siguientes aspectos; el espectro clinico se ajusta a un
estado actual; se consigue un mejor tratamiento; se obtiene n registro epidemiol6gico mejorado
y se elabora un trabajo diagndstico para terapias selectas en conjuncion con el dermatdlogo.

Tharakaram S. publica un estudio en el cual en 50 enfermos, (26 hombres y 24 mujeres), con
metastasis cutaneas, en quienes se encontrd que el tumor primario se manifestaba sobretodo
en pulmén y en es6fago en el hombre y en el seno y ovario en la mujer. Las metastasis se
presentaron en todas las areas de la piel , siendo la mas frecuentes las del carcinoma del seno,
solamente en 2 casos fueron el primer signo del cancer.
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