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RELATO DO CASO
Paciente masculino, 60 anos, com nódulos assintomáticos na face, no pes-

coço, no tórax e na bolsa escrotal há três meses. Relatava tabagismo, etilismo e
uso de drogas ilícitas. Queixava-se de astenia, pirose e perda ponderal de 15kg
nesse período. Ao exame, observaram-se nódulos eritematovioláceos de superfície
lisa, alguns exulcerados, de consistência firme, medindo 0,5-2,0cm de diâmetro,
assintomáticos, no couro cabeludo, na face, no pescoço, no tórax, nos membros
superiores e na bolsa escrotal, bem como linfonodomegalias palpáveis nas regiões
occipital e cervical posterior e aumento do volume abdominal com massa mal de-
limitada (Figuras 1 e 2).

Realizou-se biópsia de uma lesão e o exame histopatológico revelou infil-
trado difuso na derme, presença de células com citoplasma claro com núcleo re-
chaçado para a periferia, caracterizando as células em anel de sinete (Figura 3). A
endoscopia digestiva alta evidenciou lesões ulceradas e nodulares no antro, que
também foram biopsiadas. A tomografia computadorizada (TC) de abdômen mos-
trou lesão infiltrante, estenosante no antro e corpo gástrico. A TC de tórax foi nor-
mal.

QUAL O SEU DIAGNÓSTICO?

FIGURA 1: Nódulos eritematovioláceos na pálpebra inferior
direita e nas regiões malar, zigomática e frontal direitas

FIGURA 2: Nódulos eritematosos, exulcerados na região
mandibular e na face lateral do pescoço

FIGURA 3: Infiltrado difuso na derme, com presença de
células de citoplasma claro com núcleo rechaçado para a

periferia, caracterizando as células em anel de sinete
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DIS CUS SÃO
Diante do quadro clínico do paciente, formularam-se as hipóteses diagnósti-

cas de linfoma cutâneo, criptococose em imunossuprimido e metástases cutâneas.
A conclusão do laudo histopatológico da lesão cutânea foi de adenocarci-

noma metastático e da lesão do antro foi de adenocarcinoma gástrico pouco dife-
renciado com células em anel de sinete, conduzindo ao diagnóstico final de
adenocarcinoma gástrico estágio IV com metástase cutânea. O paciente foi subme-
tido à quimioterapia, porém evoluiu a óbito cinco meses após o diagnóstico da neo-
plasia.

Metástases cutâneas (MC) de câncer visceral são relativamente raras, com
uma incidência de 0,7-10%.1 Os sítios primários mais frequentes são os tumores
de mama, pulmão e cólon. Geralmente ocorrem após o câncer primário ser diag-
nosticado e significam mau prognóstico.2 Podem surgir como primeira manifes-
tação em 20% das neoplasias em geral. Apesar de ser frequente, o câncer gástrico
representa a origem de apenas 6% de todas as MCs nos homens e 1% nas mulhe-
res.2 Fernandez et al., numa revisão de 11 casos de MC de adenocarcinoma gás-
trico (AG), constataram que, em 64% dos pacientes, elas foram a manifestação
inicial da doença, como no caso relatado.3

As MCs podem ocorrer por disseminação hematogênica, linfática, por con-
tiguidade ou por implantação iatrogênica.1

O tipo histológico com maior tendência à metástase à distância é o adeno-

carcinoma com células em anel de sinete.4

As manifestações mais comuns são nódulos hemisféricos únicos ou múlti-
plos de consistência moderada a firme, de superfície lisa e brilhante. Também sur-
gem como máculas, placas infiltradas endurecidas, lesões discoides e nódulos
tumorais com telangiectasias ou ulcerações. Formações herpetiformes, zosterifor-
mes ou erisipela-símiles são frequentemente mencionadas como padrões de dis-
seminação cutânea. Alguns aspectos típicos são o carcinoma erisipelatoide,
carcinoma em couraça e alopecia neoplásica. A maioria das MCs é assintomática,
mas, algumas vezes, podem ser pruriginosas e, em estágios avançados, dolorosas.5

As MCs localizam-se em qualquer parte do corpo, porém, com maior fre-
quência, no tórax anterior (33%), no abdômen (22%), na cabeça e no pescoço
(10%).6 Na região umbilical, são conhecidas como nódulo da irmã Maria José.5 No
AG, manifestam-se, geralmente, como nódulos únicos ou múltiplos, mais frequen-
temente na parede abdominal, sendo rara a MC generalizada.7

O tratamento é quase sempre paliativo. Quando são poucas lesões, a exé-
rese cirúrgica e a radioterapia são as primeiras opções.6

A literatura registra um aumento na incidência de metástases cutâneas ao
longo das últimas décadas, relacionado ao aumento da taxa de câncer e da sobre-
vida após o tratamento. Portanto, diante de nódulos cutâneos isolados ou múlti-
plos de aspecto inespecífico e consistência firme, o dermatologista deve sempre
incluir as MCs entre as hipóteses diagnósticas, uma vez que sua presença modifica
o prognóstico da doença. ❑

Resumo: Metástases cutâneas de câncer visceral são relativamente raras, com uma incidência de 0,7-10%. Os sítios primários mais frequentes são os tumores de mama,
pulmão e cólon. Geralmente ocorrem após o câncer primário ser diagnosticado e significam mau prognóstico. Podem surgir como primeira manifestação em 20% das
neoplasias em geral. As manifestações mais comuns são nódulos únicos ou múltiplos, assintomáticos, localizados com maior frequência no tórax anterior, no abdômen,
na cabeça e no pescoço, por vezes, com aspectos clínicos inusitados, constituindo um desafio ao diagnóstico clínico.
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Abstract: Cutaneous metastases of visceral cancers are relatively rare, with an incidence of 0.7 to 10%.  The most frequent primary sites are breast, lung and colon
tumors. They generally occur after the primary cancer is diagnosed and signify a poor prognosis. They may occur as the first manifestation in 20% of cancers in
general. The most common manifestations are single or multiple asymptomatic nodules, most often located on the chest, abdomen, head and neck, sometimes
with unusual clinical features which present a challenge to clinical diagnosis.
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