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Las metástasis óseas en los huesos de las manos son 
una rara forma de presentación de las neoplasias. Su 
observación como debut de un carcinoma es aún más 
inusual y se asocían a un mal pronóstico de la enfer-
medad. Algunos autores han recomendado la ampu-
tación en casos de metástasis solitaria en pacientes 
en los que se prevea una supervivencia mínima de 
unos meses de vida. También se ha mencionado que 
la radioterapia puede ser útil como tratamiento sin-
tomático del dolor y devolver parcialmente la fun-
cionalidad.
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Bone metastases in the bones of the hands are a rare 
form of presentation of a neoplasm. Its apparition as 
a debut of a carcinoma is even more rare and is asso-
ciated with poor prognosis. Whereas amputation is 
recommended in those cases of solitary metastases 
in patients with at least a few months of surveillan-
ce, radiotherapy may be useful as a symptomatic 
treatment of pain and to partially restore functio-
nality.
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INTRODUCCIÓN

La observación de una metástasis en zonas 
distales de las extremidades es muy rara y re-
presenta menos del 0,1% de las lesiones óseas 
malignas1‑5. Se han encontrado acrometastasis en 
las autopsias de pacientes que habían fallecido 
de cáncer en aproximadamente un 0,6% en las 
manos y en un 2% en los pies6, 7. De forma muy 
infrecuente una acrometástasis puede ser la ma-
nifestación inicial de un carcinoma oculto; en 
estos casos se asocían a un pronóstico de vida 
de 3 a 6 meses9. Suelen estar ocasionadas por un 
cáncer de pulmón y, habitualmente, se diagnosti-
can en fases terminales de la enfermedad8.

Presentamos un paciente de 63 años que ilus-
tra la progresión rápida de la enfermedad cuando 
se detecta a partir de una metástasis en la mano.

CASO CLÍNICO

Varón de 63 años de edad, fumador con una 
dosis acumulada de 40 paquetes/año, con ante-

Figura 1. Radiografía anteroposterior de mano derecha 
evidenciando lesión lítica altamente destructiva en primer 
metacarpiano con preservación exclusivamente de la epí-

fisis distal del mismo.

cedentes de hipertensión arterial, que consultó 
por presentar dolor en aumento y una tumora-
ción en el primer metacarpiano de la mano de-
recha de dos meses de evolución, en ausencia de 
signos flogóticos. No refería otros antecedentes 
de interés. El estudio mediante radiología simple 
evidenció la presencia de una destrucción casi 
total del 1er metacarpiano, con preservación 
únicamente de la epífisis distal del mismo (Fi-
gura 1). Se efectuó un estudio por resonancia 
magnética e inmediatamente indicamos la reali-
zación de una biopsia por tru-cut que mostró la 
presencia de células epiteliales atípicas infiltran-
do tejido, sugestivo de metástasis de carcinoma 
(Figura 2). Conocido el diagnóstico se realizó 
el estudio de extensión, y se trató en conjunción 
con el Servicio de Oncología. Se planteó tratar 
localmente la lesión, pero fue desestimado por el 
paciente. El paciente falleció a los 6 meses como 
consecuencia de su enfermedad de base sin ha-
berse realizado tratamiento local en la mano.

DISCUSIÓN

Las acrometástasis en las manos son una rara 
forma de presentación de las neoplasias. Se han 
descrito fundamentalmente en hombres entre 
40 y 80 años de edad9. Por orden de frecuencia, 
los tumores primarios que principalmente pue-
den metastatizar en la mano son: pulmón, riñón, 
mama y aparato digestivo9.

Se cree que la diseminación neoplásica de un 
carcinoma hacia los huesos de la mano no se 
produce por vía linfática sino por vía hemató-
gena. A diferencia de como ocurre con otros tu-
mores, las células malignas de origen pulmonar 
son capaces de superar el lecho capilar pulmonar 
y hepático y así alcanzar el sistema arterial más 
distal. Esto podría explicar la mayor incidencia 
de acrometástasis en el cáncer broncogénico en 
comparación al resto de neoplasias. Su aparición 
es algo más frecuente en la mano dominante, tal 
vez debido al mayor flujo sanguíneo y su mayor 
exposición a microtraumatimos, en comparación 
con la mano contralateral7. Se han descrito casos 
en los que existía un traumatismo previo al diag-
nóstico de la acrometástasis. Sin embargo, existe 
controversia sobre si este traumatismo previo es 
solamente una casualidad o bien el desencade-
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nante de un hiperflujo sanguíneo, que conllevaría 
a un mayor aporte de prostaglandinas y factores 
promotores de la migración celular, fomentando 
la diseminación metastásica7.

Si bien la diseminación a los huesos de la 
mano es ya de por sí una forma inusual de di-
seminación neoplásica (del 0,007 al 0,3%)7, el 
diagnóstico de un cáncer a partir de una acro-
metástasis es todavía algo mucho más raro, no 
solamente por su infrecuencia, sino además por-
que solamente el 10% de las acrometástasis son 
sintomática10. Su modo de presentación es va-
riable, pudiendo aparecer como una zona dolo-
rosa, eritematosa y flogótica o incluso ulcerada, 
simulando ocasionalmente una infección local o 
a una paroniquia11. Los huesos principalmente 
afectados son las falanges distales, aunque se 
han descrito también casos de acrometástasis en 
los huesos metacarpianos, como el que describi-
mos, y en los huesos del carpo9, 12‑15.

El diagnóstico de una acrometástasis como 
primera manifestación de un cáncer de pulmón 
oculto se halla relacionado con una baja tasa 
de supervivencia de aproximadamente de 3 a 6 
meses9. Su tratamiento será pues esencialmen-
te paliativo. La utilidad de los bisfosfonatos y 
de los anticuerpos monoclonales, útiles en el 
tratamiento de otro tipo de metástasis óseas, 
está todavía por demostrar16, 17. Por otro lado, 
si bien se han realizado amputaciones y trata-
mientos con quimioterapia, se ha descrito que 
la radioterapia localizada puede ser útil como 

tratamiento sintomático del dolor y devolverle 
parcialmente la funcionalidad al dedo afectado 
o a la mano9. Las lesiones pueden estar evo-
lucionadas ya en el momento del diagnóstico, 
siendo pues no resecables sin la realización de 
una amputación. Una amputación desfiguraría 
la mano y conllevaria un grado de disfunciona-
lidad más o menos importante en función de la 
localización. En casos similares se ha recomen-
dado la radioterapia, el curetaje si la lesión no 
es grande, o la resección marginal con radiote-
rapia adyuvante18. Healey et al7 publicaron una 
serie de 29 pacientes que presentaban lesiones 
metastásicas en las manos, en 11 de los cuales 
la metástasis fue la primera localización diana 
de diseminación neoplásica, y en 4 casos fue la 
primera manifestación de enfermedad neoplá-
sica. Uno de los cinco pacientes fue tratado 
mediante un curetaje y desarrolló una recidiva 
local siendo necesaria una segunda cirugía; sin 
embargo. Estos autores recomiendan la ampu-
tación en aquellos casos de metástasis solitaria 
en pacientes con al menos unos meses de vida. 
En nuestra opinión, y evaluando la experiencia 
publicada por los autores, debería orientarse el 
tratamiento de estas lesiones desde una óptica 
más conservadora dado el mal pronóstico que 
muestra una metastasis acral y aplicar técni-
cas paliativas de tratamiento del dolor como la 
radioterapia, dejando la cirugía para aquellos 
pacientes en los que se pueda inferir una super-
vivencia mayor a 6 meses.

Figura 2. A) Imagen histológica de metástasis de carcinoma formado por grupo de células epiteliales atípicas infiltrando 
tejido con cambios reactivos. Hematoxilina-eosina 200x. B) Confirmación del carcinoma mediante positividad inmuno-

histoquímica para queratina de bajo peso molecular. CAM 5.2. 200x.
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