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Resumen

Las metástasis cutáneas de los tumores del aparato di-
gestivo son lesiones infrecuentes que aparecen en pa-
cientes con estadíos avanzados de la enfermedad,
frecuentemente ya intervenidos del tumor primario.  Son
lesiones que aparecen de novo, de características varia-
bles y crecimiento rápido; suelen localizarse en tronco o
extremidades inferiores y se diagnostican precozmente,
lo que hace fácil su extirpación y el cierre directo del de-
fecto.

Presentamos el caso de un paciente con cáncer de
colon en estadío avanzado con lesión metastásica facial
de 6 cm de diámetro  en mejilla derecha. Esta lesión ul-
cerada y maloliente, precisaba curas diarias y empeoraba
la calidad de vida del paciente. Se procedió a su extirpa-
ción y para cobertura realizamos un colgajo submento-
niano ipsilateral con excelente resultado. Este colgajo
proporciona un tejido muy parecido al del defecto,
creando mínimas secuelas de la zona donante que queda
oculta en el área de sombra submandibular, por lo que re-
presenta una alternativa terapéutica ideal en defectos fa-
ciales de tamaño medio.
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Abstract

Cutaneous metastasis of the digestive tract are infre-
quent lesions appearing in patients with advanced
disease. Most of these patients have been already opera-
ted of their primary tumour. Lesions are variable in as-
pect, arising de novo and evolving with rapid growth.
They usually lie in the trunk or lower extremities thus fa-
cilitating an early diagnosis and management with simple
extirpation and  direct closure.

A case-report of a patient  with advanced colonic can-
cer is here presented. At admission he presented a cuta-
neous matastasic lesion in the right cheek; it was a 6 cm
ulcerated, bad -smelling  lesion which needed daily dres-
sings affecting patient’s normal life.  The lesion was re-
moved using successfully a submental flap as coverage.
The submental flap provides a very similar tissue to facial
defects, leaving no donor area sequelae which is in addi-
tion well hidden, being consequently a good tool for mid-
size facial defects.
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Introducción

Las metástasis cutáneas del cáncer de colon son raras
y cuando aparecen suelen hacerlo en extremidades y en
estadíos en que la enfermedad primaria está muy avan-
zada (1-3). Se trata por lo general de pacientes  ya  inter-
venidos de su tumor primario y que pueden presentar
también metástasis a distancia en otros órganos. La le-
sión de asiento cutáneo es de rápido crecimiento y de as-
pecto variable, pudiendo aparecer como pápula bien
delimitada, lesión excrecente de tumoración ulcerada, o
incluso presentarse con afectación ganglionar linfática
concomitante. Precisan diagnóstico diferencial con otro
tipo de afectación cutánea no metastásica, bien tumoral o
de características benignas; por lo tanto, aunque sea poco
frecuente siempre debemos sospechar ante un paciente
diagnosticado de cáncer de colon, sobre todo en estadios
avanzados, que presenta una lesión cutánea de nueva apa-
rición. La etiología lesional se confirma mediante biop-
sia.

El tratamiento quirúrgico se plantea en el caso de
metástasis únicas o escasas, en pacientes con estado ge-
neral que permita la intervención o en supuestos palia-
tivos como en lesiones ulceradas, dolorosas o
malolientes. La cirugía tratará de extirpar completa-
mente el tejido tumoral, sin castigar el estado general
de estos pacientes ya bastante depauperado por su en-
fermedad.  En la mayoría de las ocasiones, las lesiones
cutáneas se diagnostican con unas dimensiones no muy
grandes y en zonas de exceso relativo de tejidos (tronco,
muslo, etc), lo que permite su extirpación y el cierre di-
recto del defecto.

El colgajo submentoniano (submental según la litera-
tura anglosajona) fue descrito por D. Martín en 1993 (4).
Desde su descripción hasta ahora ha sido una alternativa
eficaz en el tratamiento quirúrgico de grandes defectos
en el área cervicofacial. Está basado en la arteria sub-
mental, rama directa de la arteria facial y compuesto por
piel, tejido subcutáneo y fascia del área submentoniana.
El diseño del colgajo se realiza con el cuello del paciente
en hiperextensión. La paleta cutánea suele ser de 4 a 10
cm, aunque cabe la posibilidad, en cuellos laxos, de que
las dimensiones del colgajo se extiendan hasta 14 x 7 cm.
La zona donante cierra directamente en la mayoría de los
casos. Su uso más frecuente es como colgajo pediculado,
estando indicado en defectos de la cavidad oral y de los
dos tercios inferiores de la cara, por patología tumoral o
benigna, siempre y cuando la arteria facial se encuentre
indemne (5,6).

Se trata de una técnica relativamente sencilla, con mí-
nimas secuelas en la zona donante y con buen resultado
estético debido a la similitud en color y textura entre la
piel del cuello y de la cara.  Su pilosidad suele ser un
valor añadido, excepto en los colgajos con destino in-
traoral.

Caso clínico

Paciente varón de 74 años, que ingresa para estudio
por rectorragias, estreñimiento y pérdida de peso. En la
exploración inicial, se aprecia en región malar derecha
una lesión cutánea de 2 meses de evolución y 6 cm de
diámetro, sobreelevada, circunferencial, con cráter cen-
tral, a través del cual drena contenido purulento y rodea-
da de otros nódulos cutáneos (Fig. 1); también se palpa
adenopatía láterocervical derecha de consistencia pétrea.

La colonoscopia reveló una lesión úlcero-vegetante que
estenosaba la luz; se biopsió con resultado de adenocarcinoma
de colon sigmoide infiltrante. La Tomografía Axial Compu-
terizada (TAC) mostró una masa de 6,5 cm que ocluía el ló-
bulo inferior derecho contactando con la pared posterior de la
aurícula izquierda, acompañada de 3 nódulos milimétricos en
lóbulo superior derecho, junto a varias lesiones hipodensas
hepáticas también sospechosas de metástasis. 

Ante este cuadro clínico, se decide no realizar cirugía
curativa abdominal, por lo que se procede a colocación de
endoprótesis paliativa a nivel de colon sigmoide.

En cuanto a la lesión cutánea descrita y debido a su rá-
pido crecimiento y evolución hacia la ulceración con
exudado maloliente, optamos por su extirpación quirúr-
gica. De forma programada y bajo anestesia general,
realizamos extirpación de la tumoración incluyendo ló-
bulo  parotídeo superficial y masa adenopática de unos 3
cm de diámetro, láterocervical derecha. La cobertura del
defecto creado  se hizo mediante colgajo submentoniano
en isla de 9 x 3 cm (Fig. 2). La zona donante del colgajo
se cerró directamente. La intervención transcurrió sin in-
cidencias, con una duración total de 110 minutos.

El examen anatomopatológico de la pieza quirúrgica
resecada de la mejilla derecha, describió una metástasis
de adenocarcinoma (Fig. 3) en 6 nódulos cutáneos, el
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Figura 1: Paciente varón de 74 años de edad. Mejilla derecha: lesión positiva
para metástasis cutánea facial de cáncer de colon.
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mayor de ellos de 6 cm de diámetro,  a 1 mm del borde
profundo, respetándolo; restos de glándula salivar no in-
filtrados por tumor; ganglio linfático periglandular sin
evidencia de metástasis. El estudio de las adenopatías cer-
vicales resultó positivo para metástasis de adenocarci-

noma en 1 de 5 ganglios linfáticos, el cual queda anulado
completamente por el tumor infiltrando la cápsula y el te-
jido circundante.

El postoperatorio inmediato fue satisfactorio sin nin-
gún tipo de incidencia y buen resultado estético (Fig. 4).
El paciente falleció en su domicilio a los 36 días del alta
hospitalaria, debido a la diseminación a distancia de su
enfermedad primaria.

Discusión

Ante un paciente diagnosticado de cáncer de colon y
sobre todo si se trata de un estadío avanzado de la enfer-
medad, con metástasis en órganos a distancia y que refiere
erupción cutánea de nueva aparición y rápido crecimiento,
hay que descartar que dicha lesión corresponda a una me-
tástasis cutánea. Una vez confirmado el diagnóstico, a
pesar de la poca esperanza de vida en estos pacientes, si la
lesión crece rápidamente, se ulcera, supura material puru-
lento, es maloliente, sintomática o afecta de manera física,
psíquica o social a  su calidad de vida, somos partidarios
de su extirpación.

Las dimensiones y la localización de la lesión del pa-
ciente de nuestro caso hacían inviable su extirpación y cie-
rre directo o con colgajos locales, y dada su situación
clínica descartamos procedimientos más complejos y pro-
longados tipo colgajo libre, por lo que la solución ideal
consistía en un colgajo regional

El colgajo cérvico-delto-pectoral (7) es un gran colgajo
de rotación y avance hacia craneal, con base medial, que
aprovecha el excedente cutáneo cervical y del tórax para
cubrir la mejilla, Permite también un buen abordaje del
cuello para el manejo de las adenopatías. Pese a tener una
disección  rápida, el campo quirúrgico es mucho más ex-
tenso que el del colgajo submental, lo que nos  hizo incli-
narnos por este último dada la precaria salud del paciente.
Otros colgajos torácicos en dos tiempos no se contemplan
en pacientes de este tipo. 

El colgajo submentoniano reúne todas las característi-

Figura 2: Colgajo submentoniano en isla basado en una rama de la arteria
facial.

Figura 3: Imagen anatomopatológica de la pieza de resección. Tinción he-
matoxilina-eosina, 40x. Infiltración dérmica por adenocarcinoma moderada-
mente diferenciado de tipo intestinal

Figura 4: Resultado postoperatorio a las 72 horas. Obsérvese el cierre directo
sin tensión de la zona donante con positivo resultado estético.
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cas para ser la solución idónea en nuestro caso (8), ya que
se trata de un procedimiento relativamente fácil, una ciru-
gía poco agresiva y de escasa duración, no produce déficit
funcional de la zona donante y las características de la piel
son similares, destacando aún más en pacientes varones
como el de  nuestro caso por la posibilidad de transferir
piel pilosa similar a la de la mejilla. Nuestra experiencia
con el uso de colgajos submentonianos es bastante satis-
factoria. Durante los últimos 5 años hemos realizado 9
casos pediculados con 1 solo caso de necrosis total que re-
quirió un colgajo libre de rescate. Los colgajos iban siem-
pre destinados a la cara y tuvieron como indicación más
frecuente los tumores cutáneos en mejilla, aunque este col-
gajo puede alcanzar toda el área malar. Los buenos resul-
tados estéticos obtenidos se deben a las similares
características de la piel empleada (9-11).

Conclusiones

Las metástasis cutáneas de cáncer colon son excep-
cionales; sin embargo, debemos siempre  sospecharlas
ante una lesión cutánea de novo en un paciente diagnos-
ticado de dicho cáncer.

Su diagnostico precoz permite la exéresis cuando su
tamaño aún posibilita su extirpación y cierre directo.

En casos de lesiones avanzadas que empeoran la cali-
dad de vida de los pacientes, creemos que está justificada
la extirpación paliativa empleando procedimientos poco
agresivos.

El colgajo submentoniano es una técnica poco com-
pleja y con escasa agresividad quirúrgica, que propor-
ciona una cobertura idónea en lesiones faciales con un
resultado estético excelente y mínimas secuelas en el área
donante, por lo que debe ser tenido en cuenta entre las
primeras opciones reconstructivas en estos pacientes.
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