NODULO SOLITARIO EN DEDO CON COLLARETE

EPIDERMICO, éGRANULOMA TELANGIECTASICO?
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Los nodulos intradérmicos vascularizados en piel que emergen por un collarete epidérmico, son lesiones que hacen parte de un
grupo importante de diagnosticos diferenciales donde el granuloma telangiectasico, tumor vascular benigno por proliferacion
capilar, es el mas frecuente 1. No obstante, se debe tener en cuenta que este tipo de presentacion semiologica puede corresponder
también a una metastasis cutanea?. Las metastasis cutaneas (MC) corresponden al 2% de todos los tumores cutaneos, y se
presentan hasta en el 10% de todos los pacientes con cancer3. En el caso particular del carcinoma renal, del 3 al 7% de los
pacientes hacen metastasis a piel, los cuales se presentan clinicamente como nddulos intradérmicos muy vascularizados 2. En esta
oportunidad, describimos el caso de un paciente oncoldgico con una lesion nodular vascularizada que emerge por un collarete
epidérmico.

Materiales y métodos

Paciente masculino de 49 anos, natural y procedente de Bogota, operador de mantenimiento del ejército, quien consulta al servicio
de dermatologia por cuadro clinico de dos meses de evolucidon consistente en aparicion de lesion indolora de crecimiento
progresivo y sangrado facil en pulpejo de cuarto dedo de mano izquierda, posterior a trauma con martillo. Como antecedentes de
importancia presentaba carcinoma renal de células claras metastasico a pulmdn para lo que recibio manejo quirdrgico inicial con
nefrectomia radical derecha y posterior ciclo de quimioterapia durante tres meses con Sunitinib. Al examen fisico, en pulpejo de
cuarto dedo de mano izquierda presentaba tumor esférico de aspecto vascular de 1.5 x 1.8 cm de diametro, protruyendo a traves
de un collarete descamativo. (Figura 1) . Ante estos hallazgos y con sospecha clinica de granuloma telangiectasico se decidio
reseccion de la lesion y estudio histopatologico. (Figura 2)
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Figura 1. Presentacion clinica. Tumor de aspecto vascular que D S XS ‘ : "8 <F
protruye a traves de collarete hiperqueratosico de 1,5 x 1,8cm. o o e
Figura 2 A,B,C. Compromiso cutaneo por carcinoma

renal del células claras metastasico. D. PAX8 positivo. E.
RCC positivo. F. Ki6/7 30%.

Dentro del abordaje de las lesiones nodulares vascularizadas en piel, es importante considerar los diferentes diagnosticos
diferenciales de las lesiones que presentan un collarete hiperqueratosico perilesional, dentro de las cuales se destacan el
granuloma telangiectasico, el poroma ecrino, el fibroqueratoma adquirido, melanoma amelanotico y las metastasis cutaneas?. En
particular para este caso, se encontro una lesion nodular que emergia por un collarete epidérmico con caracteristicas histoldgicas
de una metastasis cutanea de carcinoma renal de células claras. El carcinoma renal metastasico a piel puede presentarse como
papulas 0 nodulos muy vascularizados usualmente en cuero cabelludo, cuello y tronco2. El 30% de los pacientes con carcinoma
orimario de células renales presentan enfermedad metastasica, del 3 al 7% corresponden a metastasis cutaneas?. El curso y
oronostico es pobre, con sobrevida a 5 anos del 13 al 50% >. El tratamiento es paliativo. La extirpacion local de las lesiones
cutaneas a menudo proporciona pocos beneficios debido a la enfermedad metastasica diseminada. La radioterapia es una opcion,
seguida o no por la reseccion local®.

Si bien las lesiones nodulares vascularizadas en piel pueden representar una entidad benigna como por ejemplo, el granuloma
telangiectasico; este tipo de lesiones a su vez, pueden ser la manifestacion clinica de lesiones malignas o metastasicas por lo que
es fundamental el estudio histopatologico para el diagnostico diferencial de lesiones vasculares que en el contexto del paciente
con cancer o factores de riesgo para el mismo, pueden determinar el prondstico a largo plazo siendo de gran utilidad para definir
la conducta terapéutica.
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