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Metastase cutanea como primeira
manifestacao de carcinoma espinocelular
de es6fago - relato de caso e revisao de
literatura

Cutaneous metastasis as the first manifestation of squamous cell

carcinoma of the esophagus: case report and literature review
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RESUMO
As metastases cutaneas de malignidade interna sdo raras, e sua incidéncia varia de 0,7
a 9% entre todos os casos de cancer. Representam 2% de todos os tumores da pele.
Ocorrem devido ao crescimento de células cancerigenas na derme ou tecido celular
subcutaneo, originadas de neoplasia interna. A metistase cutanea originada de carci-
noma espinocelular esofigico é rara, e representa menos de 1% dos casos. Relata-se
um caso de carcinoma espinocelular de esofago diagnosticado apds manifesta¢io
cutanea metastitica em abddémen que evoluiu para éxito letal devido a invasio tu-
moral metastatica disseminada.
Palavras-chave: carcinoma de células escamosas; neoplasias cutineas; metistase neo-
plasica

ABSTRACT

Cutaneous metastases of internal malignancy are rare, and their incidence ranges from 0.7 to
9% among all cancers. They account for 2% of all skin tumors. They occur due to the growth
of cancer cells in the dermis or subcutaneous cellular tissue, originating from internal neoplasia.
Cutaneous metastasis arising from squamous cell carcinoma of the esophagus is rare, accounting
Sor less than 1% of cases. We report a case of squamous cell carcinoma of the esophagus diag-
nosed after metastatic cutaneous manifestation in the abdomen that evolved to death due to
disseminated metastatic tumor invasion.
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INTRODUCAO

O cancer de esofago é neoplasia extremamente letal, sen-
do a maioria dos pacientes diagnosticada com invasio tumoral
local ou metistase a distdncia. As metastases cutaneas de maligni-
dade interna sio raras, e sua incidéncia variou de 0,7% em uma
série com 865 autdpsias reportadas por McWhorter e Cloud, a
9% em outro estudo com 7.518 casos descritos por Spencer e
Helm; em avaliacio anterior de cinco grandes estudos, Rosen
demonstrou a incidéncia global de aproximadamente 2%." Em
metanalise de 2003 foram encontrados 1.080 casos de metasta-
ses cutaneas no total de 20.380 casos de pacientes com cancer,
estimando-se incidéncia de 5,3%. Foram excluidos os casos de
melanoma, leucemia e linfoma.! Nesse mesmo estudo foi evi-
denciado que o tumor com maior incidéncia de metastase cuta-
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nea foi o adenocarcinoma de mama, encontrado em 24% dos
casos.! As metastases cutaneas ocorrem devido ao crescimento
de células cancerigenas na derme ou tecido celular subcutineo,
originadas de neoplasia interna, e podem ocorrer por dissemi-
nacio hematogénica, linfitica, contiguidade e, raramente, por
implantagio iatrogénica.?® As neoplasias com disseminagio lin-
fatica, como a de mama, comumente levam a metistases cutineas
regionais, e os canceres de pulmio e célon levam a metastase
cutdnea por via hematogénica, que se apresentam a distincia.’
A localizacio mais comum ¢é o tdrax, com 28,4%, seguido pelo
abdomen com 20,2%, de acordo com uma metanalise.! As me-
tastases cutineas sao classificadas em sincrdnicas e metacronicas,
de acordo com o tempo entre o diagnoéstico do sitio primario e
seu aparecimento.? As sincronicas ocorrem quando as metéstases
sio diagnosticadas simultanecamente com o tumor primario, e
as metacronicas quando se desenvolvem meses ou anos apds o
aparecimento do cincer primario. A maioria dos casos de metis-
tases cutaneas é metacronica, e em 0,5% dos casos s3o o primeiro
sinal da neoplasia priméria.? Existem virias formas de apresen-
tacio: esclerodermiforme, alopecia, zosteriforme, inflamatéria,
telangiectasica, cicatricial e pseudomixematosa, entre outras.* A
forma mais comum ¢ a nodular, que se apresenta como nédulos
indolores, redondos ou ovalados e firmes.> Podem ser tinicos ou
multiplos e, neste ltimo caso, ocorre em sitios anatdmicos dife-
rentes. O exame histopatologico das lesdes permite direcionar o
diagndstico A origem do sitio primirio.*® O carcinoma epider-
moide estd associado com tumores de pulmio, esdfago e cavida-
de oral.> Quando a metistase cutinea tiver origem desconhecida
pode-se solicitar marcadores com técnica de imuno-histoqui-
mica.’ Alguns estudos evidenciaram que metade dos pacientes
com metistases cutaneas morrem nos primeiros seis meses do
diagnéstico.® As metastases cutineas de carcinoma espinocelular
esofagico sdo raras e representam menos de 1% entre todos os
casos.* Relata-se um caso raro de metistase cutdnea sincrénica
em abddmen originada de carcinoma espinocelular esofigico,
que direcionou o diagndstico do sitio primario.

RELATO DO CASO

Paciente com 59 anos de idade, do sexo masculino, taba-
gista (50 macos-ano) e ex-etilista, procurou o Servi¢co de Der-
matologia do Instituto Lauro de Souza Lima, Bauru, Sio Paulo,
Brasil, referindo surgimento de nédulos em abdoémen hi dois
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meses. Também relatava perda ponderal de cinco quilos, disfagia
e anorexia nesse periodo. Ao exame fisico apresentava abdémen
escavado com tumor de 6¢cm, pedunculado, friavel e ovalado na
superficie em flanco direito e outro nédulo de 1cm eritematoso
e ovalado em flanco esquerdo (Figura 1); linfonodomegalia in-
guinal bilateral, variando de um a 3cm, com linfonodos endure-
cidos e aderidos na profundidade. Foi realizada bidpsia, e solici-
tados ultrassom de abdémen, RX de tdrax, marcadores tumorais
e exames gerais. Os exames evidenciaram: carcinoma espinoce-
lular em ambas as lesdes no exame anatomopatologico (Figura
2), GGT = 383, FA = 494, TGO = 60, TGP = 21, bilirrubina
total de 5,17 (direta 2,32 e indireta 2,85), CA 15-3 = 101U/
ml, ferritina = 798, ferro sérico = 18,VHS = 109, Hb = 10,5 e
RX de térax com opacidades circulares, difusas e pequenas em
ambos os hemitdrax (Figura 3). O paciente evolui com disfagia
importante, tendo sido solicitada passagem de sonda nasoenteral,
que nio progrediu. Foi entdo realizada endoscopia para a passa-
gem da sonda, que evidenciou massa exofitica a esclarecer. Foi
entio cogitada a hipdtese de carcinoma espinocelular de esdfago
com metastases cutaneas, pulmonar e hepitica, tendo o paciente
falecido em curto periodo de tempo.

DISCUSSAO
O cancer de esofago é neoplasia extremamente letal, que
apresenta inicio insidioso, produzindo obstrucio progressiva e

FIGURA 1:

Tumor arredon-
dado, de 6cm,
pedunculado,
fridvel na super-
ficie em flanco
direito

FIGURA 2: A. Aumento de 30X - H.E. Tumor localizado na profundidade, massa de células espinhosas ocupando todo o tecido celular subcutaneo; B. Aumento

de 400x - H.E. Presenca de células atipicas, disqueratoses e figuras de mitoses; C. Aumento de 100x - H.E. Células atipicas, necrose e disqueratose
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FIGURA 3:

RX de tdrax evi-
denciando ima-
gens ovaladas,
pequenas e di-
fusas em ambos
os hemitdrax.
Sonda nasoen-
teral impactada
em terco distal
devido a pre-
senca de massa
exofitica a escla-

recer
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tardia. A maioria dos pacientes é diagnosticada com invasio tu-
moral local ou metastatica, nio sendo mais passiveis de tratamen-
to curativo. As metistases cutaneas originadas de tumor do eso-
fago representam menos de 1% entre todas, e surge em somente
1% dos pacientes com carcinoma de esdfago metastitico. No
caso relatado ficou evidenciado um tipo raro de metastase cuta-
nea que antecedeu o diagnoéstico do tumor primario, ressaltando
a importancia do dermatologista no conhecimento das diversas
formas de apresentagio clinica dessa entidade. @



