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1) Presentacion del caso:

paciente de 63 afios de edad que presenta tumoracién frontal
izquierda postraumatica, pérdida de peso (aproximadamente 5
kilos en 30 dias) y disnea CF II.Al examen fisico se evidencian
multiples nddulos cutéaneos y subcutaneos moviles, indoloros de
1 cm y menores, sin signos de flogosis, adenomegalias axilares
e inguinales.

2) Hallazgos imagenoldgicos:

Ecografia de partes blandas:

Figs. 1y 2: fractura-hundimiento de 5 mm. de diametro del hueso

frontal izquierdo con hematoma suprayacente de 25 x 25 x 11
mm.

Fig. 3: con Doppler color no se evidencia sefial de flujo.
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Tomografia computada cerebro, térax y abdomen:

Figs. 4y 5: lesion sdlida en el tejido celular subcutaneo temporal
izquierdo asociado a alteracion focal 6sea subyacente.

Fig. 6: nédulo pulmonar de 16 mm a nivel del segmento posterior
del LSD.

Fig. 7: formacion sdlida en topografia hiliar izquierda y en ventana
aortopulmonar de 58 mm_que toma contacto con el cayado
aortico y tronco venoso braquiocefélico homolateral.

Fig. 8: lesién nodular en glandula suprarrenal izquierda.

Fig. 9: compromiso nodular en peritoneo paritoneal posterior
subcutaneo (fosa iliaca izquierda).
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18 FDG PET TC

Fig. 10: lesién hiperemetabdlica frontotemporal izquierda.

Fig. 11: nédulo pulmonar de 16 mm a nivel del LSD con similar
acentuacion metabdlica al pool vascular mediastinico y
conglomerado adenomegali iperemetabdlico en ventana
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Figs. 14, 15y 16: secuencias 3D y MIP blanco y negro: multiples

lesiones nodulares hipermetabdlicas cutaneas/subcutaneas y
musculares.
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3) Discusion:

El paciente inicia con una tumoracion dolorosa frontal izquierda de
rapido crecimiento y multiples nédulos cutaneos/subcutaneos
indoloros ademas de pérdida de peso y astenia de aproximadamente
de 3 meses de evolucion.

Entre los diagnésticos diferenciales se planteé metéstasis de
melanoma y mas raramente abscesos multiples.

Se realiz6 puncion de adenomegalia inguinal izquierda: AP:
infiltracion por carcinoma pobremente diferenciado, con
inmunohistoquimica: metéstasis de carcinoma escamoso
pobremente diferenciado con componente de células claras de
probable origen pulmonar.

Se presenta este caso debido a que la metastasis cutanea es una
manifestacion poco comun en el carcinoma escamoso siendo mas
frecuente en el carcinoma de células grandes e indican un mal
pronéstico, sobretodo cuando son multiples como en este paciente,
quien falleci6 a los 2 meses del diagnadstico.

4) Conclusion:

Las metastasis cutdneas asociadas al cancer de pulmon son una
manifestacion poco comun (0.8%) pero tienen un importante valor
diagndstico y prondstico ya que estos pacientes tienen pobre
respuesta a la quimioterapia, con una supervivencia media de 5
meses aproximadamente.

Se suelen manifestar como nédulos indoloros Gnicos o multiples, fijos
o moviles. Los lugares mas comunmente afectados son: térax,
abdomen y cabezay cuello.

Han sido mayormente reportadas en cancer de mama, pulmén,
melanomay colon.

El PET TC tiene una sensibilidad del 95% y una especificidad del
83% en detectar enfermedad a distancia (incluyendo las lesiones
cutaneas).

Sobrevida promedio: 2.6 a 10 meses al momento del diagndstico.



