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Epiderme retificada e abaulada 

Estroma rico em colágeno e 

fibroblastos - desmoplasia

Neoplasia infiltrando a derme 

em sentido ascendente de 

células epiteliais coesas 

atípicas formando blocos de 

contornos irregulares 

H&E 40x



Áreas de ceratinização

Pontes intercelulares

Células com citoplasma 

eosinofílico e 

pleomorfismo nuclear
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Epiderme poupada

Figuras de mitose frequentes e 

algumas atípicas

Área de necrose

H&E 400x



Histopatologia



Exames complementares

• Hb 13,4; Hto 37,3; Leuco 4200; Plaq 223000; glicose 111; HbA1c 
5,0%; Cr 0,6; Ur 12; BB normais; GGT 10; FA 460; TGO 31; TGP 
15; Na 140; K 4,6; LDH 326; Mg 2,0; PCR 15,52; T4L 0,99; INR 
0,94; TSH 0,88

• CA 125 12; CA19-9 10,9; Ca 8,0; CEA 2,01.

Sangue

• Negativos

EMD + cultura de fragmento de biópsia



Tomografia de tórax - Março 2024

✔ Formação expansiva hipodensa, irregular, de

limites mal definidos, com hiporrealce pelo

meio de contraste, infiltrativa com epicentro

no mediastino médio à esquerda, medindo

cerca de 6,5x 6,8x 6,2 cm (LxAPxT),

determinando compressão da artéria pulmonar

e do brônquio fonte esquerdos; e do esôfago.

✔ Extensão para o segmento posterior do

lobo inferior esquerdo, com escavações de

permeio e pequenas lesões satélites.

✔ Linfonodomegalia subcarinal.

✔ Baço apresentando nódulo hipovascular,

medindo 2,1 x 1,6 cm, na sua porção medial.







Metástases cutâneas 

✔ As metástases cutâneas de tumores sólidos são raras, ocorrendo em cerca de 0,7 a 9% dos casos

✔ Em até um terço dos casos a metástase cutânea é identificada antes do tumor primário;

✔ Disseminação geralmente por via hematogênica (exceto mama e cavidade oral, via linfática);

✔ Associado a gravidade; 

✔ Apresentação clínica é diversa e pode simular doenças inflamatórias, tumores cutâneos benignos 

ou até mesmo malignos.

An Bras Dermatol. 2023;98:571-579.



Epidemiologia

✔ Mulheres

As metástases cutâneas mais frequentes tiveram origem de câncer de mama (63,19%), 

intestino grosso (10,41%) e pulmão (4,16%);

✔ Homens

A ordem de frequência foi pulmão, estômago e laringe (33,84%, 12,3% e 7,69%, 

respectivamente);

Há uma predileção de sítio acometido de acordo com o tumor primário.

An Bras Dermatol. 2023;98:571-579.



Metástase cutânea de câncer visceral 

✔ Desprendimento do tumor primitivo

✔ Invasão da parede vascular

✔ Circulação pelo sangue ou linfa

✔ Estase do leito vascular receptor 

✔ Extravasamento através da parede vascular

✔ Invasão do tecido receptor

Fases:

An Bras Dermatol. 2023;98:571-579.



✔ 88% estruturas vasculares - vasos 

serpiginosos, lineares irregulares

✔ 12% área rosada sem estruturas 

✔ Nódulo cutâneo com estruturas vasculares 

visíveis associados a diagnóstico prévio de 

câncer, suspeitar de metástase cutânea. 

JAMA Dermatol. 2014;150(4):429-433



Histopatologia das metástases cutâneas 

✔ O infiltrado tumoral está centrado na derme

✔ Epiderme, em geral, intacta; com zona grenz subjacente

✔ Se assemelham ao tumor primário, embora os componentes sejam anaplásicos;

✔ Mitoses atípicas e pleomorfismo nuclear.

Weedon's Skin Pathology. 5th ed. Elsevier; 2021. p. 1169-80.



Imunohistoquímica 

✔ Necessária para identificar tumor primário, 

em especial nas lesões pouco diferenciadas

✔ Painel imuno-histoquímico básico:

○ CD45 ( malignidades linfóides)

○ Panqueratinas AE1/AE3 ( maioria dos carcinomas)

○ S100 (melanoma)

○ CD34 (neoplasias vasculares e leucemias)

An Bras Dermatol. 2023;98:571-579.



Metástase cutânea de câncer de pulmão 

✔ As metástases de câncer de pulmão ocorrem mais frequentemente para o fígado, ossos, 

sistema nervoso central, glândulas adrenais e linfonodos mediastinais;

✔ A metástase cutânea é pouco frequente, entre 1 a 12%;

✔ Relacionado a pior prognóstico;

An Bras Dermatol. 2023;98:571-579.



Tabela 2 Ko CJ, McNiff JM. Cutaneous metastases. In: Bolognia J, Schaffer J, 
Cerroni L, editors. Dermatology. 5th ed. Vol. 2. Elsevier; 2024. p. 2189-96.

Tabela 1 An Bras Dermatol. 2023;98:571-579.
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Acta Derm Venereol. 2013 Sep 4;93(5):569-72.



Tratamento 

✔ O tratamento deve ser direcionado ao tumor primário;

✔ Como na maioria das vezes a presença de metástase cutânea indica doença avançada, a terapia 

sistêmica antineoplásica usualmente é a opção terapêutica escolhida;

✔ Terapia sistêmica pode ter eficácia reduzida nas lesões cutâneas, e terapias dirigidas à pele 

(eletroquimioterapia, terapia fotodinâmica, RT, terapia intralesional e tópica) têm função adjuvante.



Evolução

✔ Tumor de pulmão localmente avançado com invasão de mediastino e linfonodomegalia 

aguardando início de tratamento QT + RT pelo HUPE;

✔ Paciente é internada por complicações pulmonares e evolui a óbito antes do início da 

terapêutica, 3 meses após a primeira consulta. 



Motivos da apresentação

As metástases cutâneas são diagnósticos diferenciais relevantes para os 
tumores cutâneos;

Podem ser o primeiro indício no diagnóstico de um câncer primário;

O diagnóstico pode influenciar no prognóstico e tratamento do paciente.
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