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Resumen

Las metastasis acrales en huesos o partes blandas de
manos o pies son localizaciones poco comunes de la
diseminacion a distancia de una enfermedad oncolégi-
ca. El propésito de este trabajo es presentar el caso de un
paciente con cancer de eséfago con metastasis acral en
mano izquierda y una revision de trabajos acerca de esta
rara entidad.

Metastatic carcinoma of the esophagus in
phalanx. A case report and review of the
literature

Summary

Acral metastases in bone or soft parts of the hands or
feet are rare entities of distant dissemination of an onco-
logical disease. The purpose of this paper work is to pre-
sent a patient case with esophageal cancer with metas-
tases acral in his left hand and to review the literature
about the pathology.

Presentacion del caso clinico

Un paciente de 52 afios oriundo del Paraguay se
presenta a la consulta con biopsia de tercio superior
de eséfago, con diagndstico de carcinoma escamo-
so semidiferenciado infiltrante. Evaluado por el
servicio de cirugia, es derivado a nuestro servicio
para realizar tratamiento neoadyuvante.

Se solicitan estudios para estadificacién del
paciente, no hallandose enfermedad a distancia en
los mismos, por lo cual se indica iniciar tratamiento
de quimio-radioterapia concurrente, comenzando el
mismo en noviembre de 2006.

Durante el tratamiento sufre como intercurrencia
episodio de hemorragia digestiva alta (HDA), secun-
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daria a patologia de base. Una vez estabilizado y
compensado de la misma, el paciente abandona el
tratamiento y regresa a Paraguay, donde vuelve a
presentar nuevos episodios de HDA reiterados, moti-
vo por el cual sus familiares deciden traerlo nueva-
mente a este nosocomio de la ciudad de Buenos Aires.

Al arribar al hospital, el paciente se encuentra
hemodindmicamente descompensado y con hema-
tocrito de 9%, luego de multiples episodios de HDA
durante el viaje desde Paraguay. Se compensa él
mismo, queda internado en Sala de Cirugia, y se
indica inicio de tratamiento radiante hemostatico
paliativo, en diciembre de 2006, motivo por el cual
es derivado a otro nosocomio, dado que el hospital
no cuenta con dicho servicio.

En marzo de 2007 concurre un familiar del
paciente informando que el mismo presentaba dolor
en el dedo indice de mano izquierda, habia recibido
tratamiento antimicético oral en otra institucién y se
encontraba actualmente con tratamiento analgésico.

Al evaluar al mismo se constata tumoracién de
dedo indice izquierdo, con transformacién completa
de falange distal (Figuras 1).

Figura 1.
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Figura 1.

Previo a tratamiento definitivo, se realizé cente-
llograma 6seo (Figura 2) y angioresonancia magné-
tica nuclear de mano izquierda.

Se realiza amputacién paliativa del dedo indice
y se envia el mismo al servicio de Anatomia
Patolégica para estudio diferido, con diagnoéstico de
metastasis de carcinoma escamoso basaloide
(Figuras 3).

Figuras 2.

Durante la internacion sufre episodio de disnea
grado IV. Se realiza radiografia de térax que eviden-
cia multiples imdagenes pulmonares metastdsicas en
suelta de globos, por lo que es derivado a la Unidad
de Terapia Intensiva y fallece el dia 12 de abril de
2007.

Revision de la literatura

Las metadstasis en huesos de las manos y pies son
raras entidades oncoldgicas, y la incidencia es de
0,25-0,6% en tumores que presentan diseminacién
6sea. Las metastasis en partes blandas son aun mas
raras, con pocos casos descriptos, y las mismas sue-
len presentarse como lesiones nodulares dolorosas
que luego se ulceran. Ambas presentaciones son
comunmente manifestaciones de diseminacién
generalizada de la enfermedad con muy mal pro-
nostico, siendo el tiempo de vida promedio menor al
afno.””

Es mads frecuente esta manifestacion de origen
escamoso, siendo excepcional el origen no escamo-
so. Entre las neoplasias mas frecuentes que pueden
presentar esta diseminacion se encuentran el cancer
de pulmon, el cdncer de rifidn, el cancer de mama y
el cancer colorrectal.

En dos estudios retrospectivos de Lookingbill se
estudiaron 7.316 y 4.020 casos de metdstasis cutdne-
as respectivamente. Solo 4 de los mismos estuvieron
relacionados con tumores de la via digestiva alta,
aunque durante la revisiéon bibliografica realizada
para este reporte se encontraron tres trabajos donde
el eséfago fue el sitio primario tumoral.*’

Es importante reconocer que la metdstasis se
puede presentar como la primera manifestacién de
una patologia oculta, y que son lesiones confusoras
de diagndstico (por ejemplo, de proceso inflamato-
rio infeccioso), lo que lleva a la demora del diagnds-
tico y tratamiento.!

En estos casos la amputacién quirirgica suele ser
la mejor opcién de tratamiento paliativo, y en oca-
siones, la radioterapia puede ser efectiva.'**
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