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Las metástasis en la piel son infrecuentes, pero deben va-

lorarse ante la aparición de lesiones cutáneas sospecho-

sas en los pacientes con cáncer de pulmón. A continuación, 

presentamos el caso de un paciente con cáncer de pulmón 

avanzado que consultó por una lesión en cuero cabelludo de 

rápido crecimiento.

Paciente de 51 años con antecedentes de tabaquismo, 

consumo de cocaína, hipertensión arterial, infección por vi-

rus de la inmunodeficiencia humana, hemorragia subarac-

noidea, tuberculosis pulmonar, hepatopatía crónica por vi-

rus C, psicosis con componente tóxico y adenocarcinoma 

de pulmón en estadio IV con metástasis óseas. Acudió a 

consulta por bultoma de 4 meses de evolución en región 

frontal izquierda de rápido crecimiento. En la exploración 

física se observó una tumoración blanda de 8 × 5 cm, adhe-

rida a planos profundos, no dolorosa, sin signos inflamato-

rios, que se localizaba a nivel dérmico (fig. 1). La explora-

ción neurológica fue normal. Se realizó ecografía en la 

misma visita, donde se observó una lesión redondeada, de 

6 cm de diámetro mayor, de ecogenicidad heterogénea, con 

múltiples calcificaciones puntiformes y vascularización 

central (fig. 2). Se inició tratamiento radioterápico antiálgi-

co paliativo, pero la lesión continuó creciendo progresiva-

mente y se produjo un importante deterioro del estado ge-

neral, por lo que se decidió realizar tratamiento paliativo 

domiciliario.

Figura 1. Tumoración blanda en la región frontal izquierda.
Figura 2. Ecografía que muestra una lesión de ecogenicidad hete-
rogénea, con múltiples calcificaciones.
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Las metástasis cutáneas se producen por la infiltración de 

la piel por células malignas procedentes de una neoplasia 

primaria. Su diagnóstico es un reto en la práctica clínica de-

bido a su variable presentación y su detección tardía, con el 

consiguiente impacto en el tratamiento y pronóstico del pa-

ciente. Tienen una incidencia del 0,7-9% y suelen aparecer 

en fases tardías de la enfermedad1. Los tumores que con ma-

yor frecuencia presentan metástasis cutáneas son el cáncer 

de mama en las mujeres y el cáncer de pulmón en los hom-

bres1,2. Los pacientes con cáncer de pulmón desarrollan me-

tástasis en la piel en el 1-12% de los casos, siendo el adeno-

carcinoma el tipo histológico más frecuente1,3. Se presentan 

habitualmente como un nódulo indoloro, redondeado u ova-

lado, de textura firme y de rápido crecimiento. Con menor 

frecuencia se observan placas o tumoraciones, como en el 

caso descrito. Suelen localizarse en tórax, abdomen, cabeza, 

cuello o cuero cabelludo4,5 El diagnóstico se basa en la 

anamnesis y exploración cutánea minuciosa. Aunque el 

diagnóstico de confirmación requiere estudio histológico, la 

ecografía cutánea es una prueba de imagen con gran poten-

cial para orientar el diagnóstico. Actualmente no existe un 

patrón ecográfico definido, pero las metástasis cutáneas sue-

len ser lesiones localizadas en la unión dermoepidérmica, hi-

po- o isoecogénicas, de contornos irregulares, heterogéneas 

y con vascularización aumentada en el modo Doppler color6. 

Cuando se detectan metástasis en la piel, suelen existir me-

tástasis en otros órganos, como en nuestro paciente. En este 

contexto de enfermedad avanzada, la presencia de metásta-

sis cutánea se asocia a mal pronóstico del cáncer de pulmón, 

con una supervivencia media de 5 meses4,5. En conclusión, 

aunque las metástasis cutáneas son una entidad rara en los 

pacientes con cáncer de pulmón, deben sospecharse ante la 

aparición de lesiones cutáneas de rápido crecimiento. La 

ecografía cutánea es una técnica rápida y segura que puede 

ayudar a su diagnóstico y seguimiento.
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