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INTRODUCCION:
El cancer de mama es el mas frecuentes en mujeres en nuestro pais, constituyendo aproximadamente el 30% de los tumores diagnosticados en mujeres. La incidencia de este tipo de tumor ha ido en aumento en
los ultimos afios debido a la mejora de las técnicas diagndstico precoz y al envejecimiento de |la poblacidn, al tener este perfil de pacientes peores mecanismos de reparacion de ADN y mas tiempo de exposicion a
los factores de riesgo. La diseminacién cutanea del cdncer de mama puede ser via linfatica, hematégena o por contigliidad. Normalmente la diseminacidn se produce por la via linfatica, alcanzando a zonas de la piel
cercanas; asi, las metastasis cutaneas del cancer de mama afectan principalmente la piel del térax. Cuando la diseminacidn se produce por la ruta hematica, generalmente llega a zonas cutaneas mas alejadas.

DESCRIPCION DEL CASO:
Mujer de 31 afios, diagnosticada en marzo 2019 en Marruecos de carcinoma ductal infiltrante (CDI) de mama izquierda grado 3, pT2pN3MO con
receptores de estréogenos (RE) 60%, receptores progesterona (RP) negativos, HER2 Neu negativo, con bordes libres por RMN. QT adyuvante de
primera linea ge finalizé en agosto 2019. Posteriormente recibié RT axilar, supraclavicular y pared toracica izquierda y finalmente inicié tamoxifeno
y analogos GnRH hasta septiembre 2019. En septiembre de 2021, sufrié recaida en mama derecha con infiltracion muscular y multiples
adenopatias axilares y cutanides en lecho quirurgico. Se realiza biopsia de cutanide que muestra CDI grado 2, RE 95%, RP negativos, HER2 Neu
negativo, ki67 40%. En octubre 2021 inicia QT hasta abril 2022, permaneciendo la enfermedad estable en enero y marzo 2022; posteriormente la
paciente viene a Espafia y no sigue controles. En junio 2022 consulta en urgencias por disnea y solicitan valoracién ginecoldgica por lesiones
cutdneas en tdrax (Imagen) sugestivas de metastasis cutaneas de cancer de mama. A la exploracidon presenta mama derecha indurada con
consistencia pétreay las lesiones que se muestran en la imagen 1. Finalmente es diagnosticada de CDI poco diferenciado de mama derecha
T4dcN3M1 (cutanides en surco inter mamario y lecho de mastectomia izquierda, AP mediastinicas, DP y 6sea esternal) RE>90%, RP 75-80%, HER2
Neu negativo, ki76>90%.

COMENTARIOS:
- Las letalides o cutanides son metdstasis cutaneas que resultan de la infiltracidon de la piel por la proliferacion de las células de tumores malignos situados a distancia.
- Su incidencia varia entre un 0.6 y un 10.4% en pacientes con cancer, siendo mas alta en pacientes con cancer de mama.
- Clinicamente suelen aparecer como nddulos, placas o Ulceras que en mujeres suelen situarse en el téorax y em hombres en cuero cabelludo.
- Su diagndstico es clinico y su tratamiento es el del tumor primario, soliendo emplearse la radioterapia o la cirugia debido a la accesibilidad de la mayoria de lesiones. Aun asi, el tratamiento es paliativo.
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