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Metástasis a cuero cabelludo de carcinoma mamario  
oculto. Un reporte de caso
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Resumen

Introducción. La enfermedad metastásica sin un tumor primario identificado presenta un desafío significativo 
en el diagnóstico y tratamiento, con un pronóstico incierto si no se detecta a tiempo. Representa entre el 2,3 y el 
4,2 % de los casos oncológicos diagnosticados a nivel mundial. Dada su baja frecuencia, el objetivo de este reporte 
fue documentar el caso de una paciente con metástasis en el cuero cabelludo de un carcinoma mamario oculto, 
inicialmente clasificado como un tumor primario de origen desconocido y detallar el manejo clínico y las estrategias 
empleadas en una institución de alta complejidad en Colombia.

Caso clínico. Mujer de 73 años, referida al Servicio de Dermatología debido a una lesión de crecimiento progresivo 
en el cuero cabelludo, indolora y sin otros signos clínicos, altamente sugestiva por los hallazgos clínicos de una 
metástasis cutánea. 

Resultados. Se realizaron estudios bioquímicos e imagenológicos exhaustivos, sin evidenciar un tumor primario 
ni linfadenopatías regionales o distantes. El informe de inmunohistoquímica indicó un carcinoma metastásico, 
posiblemente de origen mamario. Debido a la ausencia de lesión tumoral comprobable y la edad de la paciente, se 
optó por un manejo conservador con inhibidores de aromatasa.

Conclusiones. Las metástasis cutáneas en el cuero cabelludo pueden ser una manifestación inicial de un carcinoma 
mamario oculto. La inmunohistoquímica se destaca como una herramienta clave en el diagnóstico y manejo de las 
neoplasias ocultas, especialmente en los casos clínicamente atípicos.

Palabras clave: cuero cabelludo; neoplasias de la mama; metástasis de la neoplasia; neoplasias primarias 
desconocidas; inmunohistoquímica; diagnóstico diferencial.

 

PRESENTACIÓN DE CASO

Fecha de recibido: 12/12/2024 - Fecha de aceptación: 09/02/2025 - Publicación en línea: 28/07/2025
Correspondencia: Juan Manuel Maldonado-Lozano, Carrera 72 # 13A-56, Cali, Colombia. Teléfono: +57 3173741171.
Dirección electrónica: juanmaldonado016@gmail.com
Citar como: Mateus-López GF, Maldonado-Lozano JM, Guerra-Ángel RJ. Metástasis a cuero cabelludo de carcinoma mamario  oculto. 
Un reporte de caso. Rev Colomb Cir. 2026;41:397-404. https://doi.org/10.30944/20117582.2831

Este es un artículo de acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons - BY-NC-ND https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es

Rev Colomb Cir. 2026;41:397-404
https://doi.org/10.30944/20117582.2831

mailto:juanmaldonado016@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-6844-9902
https://orcid.org/0009-0003-4443-1523
https://orcid.org/0000-0002-7861-1595
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.30944/20117582.2831&domain=pdf&date_stamp=2025-07-28


398  

Mateus-López GF, Maldonado-Lozano JM, Guerra-Ángel RJ Rev Colomb Cir. 2026;41:397-404

Abstract

Introduction. Metastatic disease without an identified primary tumor presents a significant challenge in diagnosis 
and treatment, with an uncertain prognosis if not detected early. It represents between 2.3% and 4.2% of diagnosed 
cancer cases worldwide. Given its rarity, the objective of this report was to document the case of a patient with 
scalp metastasis from an occult breast carcinoma, initially classified as a primary tumor of unknown origin, and to 
detail the clinical management and strategies employed at a high-complexity institution in Colombia.

Clinical case. A 73-year-old woman was referred to the Department of Dermatology due to a progressively growing 
lesion on the scalp, painless and without other clinical signs, highly suggestive of cutaneous metastasis based on 
the clinical findings.

Results. Extensive biochemical and imaging studies revealed no evidence of a primary tumor or regional or distant 
lymphadenopathy. The immunohistochemical report indicated metastatic carcinoma, possibly of breast origin. Due 
to the absence of a demonstrable tumor lesion and the patient’s age, conservative management with aromatase 
inhibitors was recommended.

Conclusions. Cutaneous metastases to the scalp may be an early manifestation of occult breast carcinoma. 
Immunohistochemistry stands out as a key tool in the diagnosis and management of occult neoplasia, especially 
in clinically atypical cases.

Keywords: scalp; breast neoplasms; neoplasm metastasis; unknown primary neoplasms; immunohistochemistry; 
differential diagnosis.

Introducción
El carcinoma de mama es una entidad clínica 
ampliamente estudiada, que representa una alta 
carga de enfermedad a nivel global. En el año 2020, 
se registraron 2,26 millones de casos nuevos en el 
mundo 1, con 13.376 casos nuevos en Colombia 2. 
La presentación clínica más común es la aparición 
de una lesión tumoral en la mama, que puede o 
no estar adherida a planos profundos y que, de 
acuerdo con su evolución, suele acompañarse de 
compromiso ganglionar proximal a la lesión 3.

Sin embargo, también se ha documentado una 
forma clínicamente inusual y desafiante, denomi-
nada “cáncer de mama oculto” (COM), en la cual 
se detecta una metástasis ganglionar aislada, sin 
hallar la lesión mamaria primaria. Esta definición 
ha evolucionado a medida que se amplían las téc-
nicas y abordajes diagnósticos, precisándose que 
se trata de una lesión mamaria indetectable por 
mamografía y ecografía, lo que sigue generando 
variabilidad clínica y patológica en los diversos 
estudios 4.

La incidencia de esta presentación puede 
verse impactada por la definición utilizada, pero 

sigue siendo relativamente baja, alcanzando cerca 
del 1 % entre todos los pacientes con cáncer de 
mama 4-5. No obstante, la definición clínica del COM 
resalta las lesiones ganglionares en la presenta-
ción inicial. Se ha documentado poco sobre otro 
tipo de lesiones metastásicas, como las cutáneas. 

Si bien las metástasis cutáneas del carcinoma 
de mama no son manifestaciones atípicas, y alcan-
zan una incidencia de hasta el 20 % en estadios 
avanzados 6, su presentación como manifestación 
primaria de COM no es común. En general, las 
metástasis cutáneas suelen aparecer en las super-
ficies cercanas a la ubicación del tumor primario; 
la pared anterior del tórax es el lugar más frecuen-
temente afectado en las neoplasias mamarias. Por 
ello, la metástasis cutánea de COM en regiones dis-
tales, como el cuero cabelludo o el escalpo, resulta 
aún más infrecuente 7. Esta variante de presenta-
ción del COM con metástasis en el cuero cabelludo 
supone un desafío diagnóstico adicional, ya que 
no solo requiere una exhaustiva revisión del com-
promiso tumoral, sino también una evaluación 
precisa de sus implicaciones terapéuticas y pro-
nósticas.
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El objetivo de este artículo fue hacer un reporte 
de caso que ilustra esta presentación atípica de la 
enfermedad, destacando los aspectos del abordaje 
diagnóstico y terapéutico, con el interés de contri-
buir al conocimiento del cáncer de mama oculto y 
su variante con metástasis en el cuero cabelludo.

Caso clínico

Paciente femenina de 73 años, con cuadro clínico 
de aproximadamente siete años, consistente en la 
aparición de una lesión no dolorosa en el cuero cabe-
lludo, a nivel de la región temporal izquierda, de 3 
x 4 cm, que en los últimos meses progresivamente

aumentó de tamaño. Fue valorada por Derma-
tología y se realizó una biopsia de la lesión, que 
fue positiva para malignidad, sugiriendo una 
metástasis cutánea de origen ovárico o endo-
metrial. 

Se solicitaron estudios imagenológicos de 
extensión, que incluyeron una tomografía compu-
tarizada (TC) de cerebro, tórax, abdomen y pelvis, 
informada dentro de los parámetros de normali-
dad, y análisis inmunohistoquímico de los bloques 
de parafina de la patología extrainstitucional, el 
cual reportó carcinoma metastásico con patrón 
micropapilar e inmunoperfil sugestivo de origen 
mamario (Figura 1). 

Figura 1. Biopsia lesión cuero cabelludo: (A) Coloración de hematoxilina-eosina (HE) mostrando un 
carcinoma metastásico con patrón micropapilar en biopsia de lesión de cuero cabelludo, sugestivo 
de origen mamario, escala 10x. (B) Tinción inmunohistoquímica positiva para GATA3 utilizando 
la plataforma DAKO Autostainer Link, escala 10x. (C) Tinción inmunohistoquímica positiva para 
receptores de estrógeno, escala 10x. (D) Tinción positiva para mamaglobina, escala 40x. Los 
estudios fueron realizados en tejido parafinizado, y el desempeño de los anticuerpos fue verificado 
mediante controles internos y externos, utilizando plataformas automatizadas DAKO Autostainer 
Link y Ventana BenchMark Ultra.
Fuente: Los autores.

A B

C D

  

 

 



400  

Mateus-López GF, Maldonado-Lozano JM, Guerra-Ángel RJ Rev Colomb Cir. 2026;41:397-404

Se realizó un examen físico completo sin hallaz-
gos relevantes, una ecografía mamaria, cuyo reporte 
fue BIRADS 3, con hallazgos probablemente benig-
nos y una resonancia magnética nuclear (RMN) 
de mamas, que no encontró lesiones sospechosas 
de malignidad (Figura 2). Además, se solicitaron 
estudios de expresión de receptores hormonales, 
obteniendo los siguientes resultados: receptores 
de estrógeno positivos: 98 %; receptores de pro-

gesterona positivos: 5 %; oncogén HER2: Negativo; 
índice de proliferación celular (Ki-67): 20 %; cla-
sificación molecular: Luminal B, HER2 negativo.

El caso fue presentado en junta multidiscipli-
naria de Oncología y Cirugía de mama, donde se 
decidió optar por un manejo conservador, ins-
taurando tratamiento sistémico con inhibidor de 
aromatasa por cinco años y seguimiento trimes-
tral durante el primer año. 

Figura 2. Resonancia magnética nuclear mamaria sin lesiones sospechosas de malignidad. 
Esta es una resonancia magnética en proyecciones cráneo-caudal (CC) y medio-
lateral oblicua (MLO) de ambas mamas (derecha “R” e izquierda “L”). Se observa un 
patrón de tejido mamario denso, particularmente en la mama izquierda. La densidad 
mamaria elevada puede dificultar la detección de lesiones y reducir la sensibilidad de 
la resonancia magnética. No se identifican masas bien definidas ni asimetrías focales 
evidentes en la mama derecha o izquierda.
Fuente: Los autores.
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Discusión
El carcinoma mamario oculto (COM) se manifiesta 
típicamente como una metástasis ganglionar 
proximal sin evidencia de una lesión primaria 
comprobable 7. Sin embargo, su presentación 
con metástasis cutánea es poco común y esca-
samente documentada en la literatura 8. Según 
reportes basados en la base de datos Surveillance, 
Epidemiology, and End Results (SEER, USA), la 
incidencia de COM entre los cánceres de mama es 
del 0,1 %, con una edad media de presentación de 
59 años, y se manifiesta inicialmente en los gan-
glios linfáticos axilares, sin metástasis cutáneas 
documentadas 9.

En este caso, la paciente de 73 años presentó 
una lesión cutánea en el cuero cabelludo de siete 
años de evolución, abultada e indolora, sin una 
sospecha diagnóstica temprana. La literatura 
evaluada indica que las metástasis cutáneas de 
tumores mamarios primarios tienen una inci-
dencia del 0,6 % al 10 % en el momento del 
diagnóstico, con una mayor frecuencia de pre-
sentación en pacientes en estadios avanzados 10. 
A pesar de ello, un estudio colombiano de Hoyos-
Gaviria JG, et al. 11, publicado en el año 2000, sugi-
rió que el 38 % de las lesiones cutáneas malignas 
en mujeres eran secundarias a cáncer de mama, 
independientemente del estadio tumoral. Estos 
hallazgos se respaldan con la existencia de cinco 
reportes de casos adicionales, en los cuales se 
documentaron presentaciones similares de COM 
con metástasis cutánea de larga evolución, en 
mujeres de 30 a 85 años 12-16.

La presentación clínica de nuestra paciente no 
coincide con las tendencias descritas en la litera-
tura, donde las metástasis cutáneas del COM se 
ubican con mayor frecuencia en áreas próximas a 
la localización del tumor primario, como la pared 
anterior del tórax o el abdomen, bajo la hipóte-
sis de diseminación linfática. Sin embargo, otras 
ubicaciones descritas incluyen brazos, cabeza y 
cuello 6,17.

El diagnóstico suele recaer en médicos de aten-
ción primaria o dermatólogos, quienes identifican 
el crecimiento progresivo de una lesión cutánea. 

En la mayoría de los casos, los dermatólogos rea-
lizan una biopsia tras la primera aproximación 
terapéutica, permitiendo así definir el diagnóstico. 
El diagnóstico diferencial debe incluir lesiones 
cutáneas benignas que simulen metástasis, lo que 
subraya la importancia de la biopsia de piel para 
determinar el posible origen tumoral y establecer 
un enfoque diagnóstico adecuado 18-19.

En ausencia de un tumor primario identifica-
ble mediante mamografía y ecografía mamaria, 
el enfoque diagnóstico es un reto. Las guías de la 
Red Nacional Integral del Cáncer (NCCN, por sus 
siglas en inglés) recomiendan la realización de 
una RMN de mama, con el propósito de detectar 
neoplasias no identificadas en estudios previos 20. 
Si estos estudios no permiten localizar el tumor 
primario, existe controversia respecto al uso de 
tomografía por emisión de positrones (PET-CT) o 
biopsia de los ganglios linfáticos anexos mediante 
aspiración con aguja fina guiada por imagen, como 
herramientas diagnósticas complementarias 21,22.

Nuestra paciente fue estudiada mediante eco-
grafía mamaria, informada como BIRADS-3 con 
hallazgos benignos, y estudios de extensión con 
TC de cerebro, tórax, abdomen, pelvis y RMN de 
mamas, sin identificar anomalías. No se realizó 
PET-CT y se guío el diagnostico con los estudios 
de inmunohistoquímica 23,24 y los marcadores 
tumorales específicos de receptor de estrógeno 
(ER), receptor de progesterona (PR) y HER2/neu, 
para determinar la naturaleza del carcinoma y 
su posible origen. La inmunohistoquímica com-
plementaria brindó una clasificación molecular: 
Luminal B, HER2 negativo 25. Otros pacientes con 
COM presentaron hallazgos similares en la lite-
ratura; de los cuatro casos que reportaron perfil 
de inmunohistoquímica, tres presentaron ER (+), 
PR (+) y HER-2 negativo, y solo uno sugirió HER-2 
positivo.  

El tratamiento del COM debe ser individuali-
zado y discutido en junta médica multidisciplinaria 
que incluya oncología clínica, cirugía oncológica 
de mama y radioterapia, para tomar las decisio-
nes en conjunto con la paciente. Según las guías 
del NCCN, en pacientes con resonancia magnética
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normal y metástasis ganglionar axilar ToN1, se 
recomienda considerar para el tratamiento la 
mastectomía con disección ganglionar, con o sin 
radioterapia posterior a la mastectomía y la disec-
ción ganglionar aislada con irradiación de la mama 
completa, con o sin radiación de los ganglios lin-
fáticos regionales, dependiendo del número de 
ganglios afectados (≥3 ganglios positivos) 21. No 
obstante, la práctica quirúrgica en pacientes con 
COM varía y no está estandarizada. En Estados 
Unidos, una encuesta realizada a cirujanos de 
mama mostró que el 43 % optaba por la mastec-
tomía, mientras que el 37 % prefería radioterapia 
total de la mama 24. 

En casos sin metástasis ganglionar, la conducta 
terapéutica es aún más incierta, ya que no existen 
pautas claras ni recomendaciones estandarizadas. 
Algunos estudios sugieren que la mastectomía 
radical modificada se asocia con menor recu-
rrencia local y mejor supervivencia libre de 
enfermedad, en comparación con la ausencia de 
tratamiento local 21. Sin embargo, desde el año 
2010, las nuevas investigaciones han favorecido 
enfoques quirúrgicos más conservadores para 
pacientes con COM 26. En los casos reportados en 
la literatura, no se evidenció un beneficio signifi-
cativo en supervivencia o recurrencia local entre 
pacientes sometidos a mastectomía, disección 
ganglionar aislada o cirugía conservadora de 
mama (BCS). Esto sugiere que la conservación 
mamaria puede ser una alternativa viable en el 
manejo del COM 25.

Finalmente, durante la junta médica multidis-
ciplinaria y en consenso con la paciente, se decidió 
un manejo conservador con inhibidores de aro-
matasa, basado en su perfil inmunohistoquímico. 
Se estableció un seguimiento trimestral durante 
el primer año, el cual ha sido favorable hasta su 
segunda consulta de control. El tratamiento selec-
cionado es coherente con dos estudios previos, 
que optaron por manejo conservador 12,14. Además, 
los tratamientos reportados incluyeron Anastro-
zol, Doxorrubicina y Tamoxifeno 13,15,16. 

Este caso resalta la rareza del COM con metás-
tasis cutánea y la variabilidad en la práctica clínica 

para su tratamiento, subrayando la importancia de 
una evaluación exhaustiva y el reporte de casos 
similares. Se orienta a médicos y cirujanos a con-
siderar las lesiones cutáneas de cuero cabelludo 
sugestivas de malignidad, como la manifestación 
primaria de distintas neoplasias, siendo el cán-
cer de mama la más sospechada en mujeres, que 
se puede presentar como un carcinoma mama-
rio oculto. Adicionalmente expone el uso de la 
inmunohistoquímica como apoyo diagnóstico 
fundamental en el abordaje de neoplasias ocultas 
y presenta el tratamiento conservador como una 
alternativa terapéutica.

Conclusiones
El cáncer de mama oculto con metástasis en el 
cuero cabelludo representa un desafío diagnós-
tico y terapéutico significativo. El presente caso 
expone el abordaje de una metástasis cutánea en 
el cuero cabelludo con un carcinoma primario de 
origen desconocido, donde la inmunohistoquímica 
se constituye como un recurso fundamental para 
orientar la conducta médico-quirúrgica en neo-
plasias ocultas, contribuyendo al manejo de una 
paciente con cáncer de mama oculto. La colabo-
ración entre oncólogos, cirujanos, radiólogos y 
patólogos es esencial para ofrecer el mejor enfo-
que terapéutico posible en estos casos. Por ello, se 
requiere una investigación continua para mejorar el 
entendimiento de esta entidad clínica y desarrollar 
consensos y estrategias de manejo más efectivas.
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