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Las dermatosis paraneoplasicas constituyen un conjunto heterogéneo de afectaciones cuta-
neas que se asocian a neoplasias malignas.

La presentacién clinica es variable y depende del tipo de dermatosis, ya que pueden ser
hiperqueratdsiscas y proliferativas, inflamatorias, ampollosas, hiperpigmentadas, vasculitis
y purpura, lesiones de cabello y unas, de tipo esclerodermia y otras dermatosis asociadas.
El diagnéstico se realiza mediante la exploracién y biopsia cutdnea. Se deben descartar las
neoplasias asociadas més frecuentes (neoplasias hematolégicas, pulmonares y gastroin-
testinales, entre otras).

El tratamiento de la patologia neoplasica subyacente es la base en las distintas derma-
tosis paraneoplésicas.

El conocimiento de esta patologia en atencién primaria es fundamental para un diag-
noéstico precoz que permita la deteccién y tratamiento de la enfermedad subyacente.
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Paraneoplastic dermatoses
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Paraneoplastic dermatoses constitute a heterogeneous group of skin disorders associated
with underlying malignant neoplasms.

The clinical presentation varies with the type of dermatosis. There are hyperkeratotic
and proliferative dermatoses, inflammatory dermatoses, bullous dermatoses, hyperpig-
mented lesions, vasculitis and purpura, hair and nail lesions, scleroderma-like dermatoses
and other associated dermatoses.

Diagnosis is made by skin biopsy. The most common associated neoplasms (hemato-
logical, pulmonary and gastrointestinal neoplasms, among others) must be ruled out.
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The treatment of the underlying neoplastic pathology is the cornerstone for the treat-
ment of the different paraneoplastic dermatoses.

Knowledge of this pathology in Primary Care is essential for a correct differential and
early diagnosis that allows early treatment of the underlying pathology.
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Mujer de 98 afos de edad, que acude a consulta por apariciéon
de lesiones maculares eritemato-violdceas en la zona dorsal
superior (figura 1). Esta recibiendo tratamiento antibiético con
fosfomicina por infeccién urinaria por Escherichia coli.

Se decide terapia tépica con metilprednisolona aceponato
en crema durante 5 dias y solicitud de analitica completa.

Pese al tratamiento instaurado, no se observa mejoria de
las lesiones cutdneas: se aprecia extension a los hombros y ala
frente. En este momento, la paciente presenta empeoramiento
del estado general: astenia importante y clinica compatible
con insuficiencia cardiaca congestiva.

En la analitica destacan bicitopenia marcada (anemia nor-
mocitica/normocrémica y trombopenia) y empeoramiento sig-
nificativo de la funcién renal.

A la vista de todo ello, se decide remitirla al Servicio de
Urgencias. Se ajusta la medicacién por la insuficiencia cardiaca
y se toma muestra de la lesién por sospecha de telangiectasia
macular eruptiva pertans.

Se decide repetir la analitica y se completa el estudio con
perfil inmunolégico y proteinograma. Se confirma la bicitope-
nia y la monocitosis; aparecen formas inmaduras (cayados y
mielocitos/metamielocitos); hipergammaglobulinemia; niveles
bajos de complemento (C4), presencia de anticuerpos antinu-
cleares (ANA) a titulo bajo (1/160) y negatividad para cribado
de anticuerpos dirigidos contra antigenos extraibles del nicleo
(ENA), anticuerpos antifosfolipidos y anticoagulante lapico.

La anatomia patoldgica de la lesién analizada muestra
hallazgos histolégicos inespecificos (dermohipodermitis granu-
lomatosa no tuberculoide); junto con la clinica y los resultados
de la analitica, pueden estar relacionados con una dermatosis
paraneoplasica secundaria a una leucemia mielomonocitica
crénica (LMMC).

La paciente es remitida al Servicio de Hematologia. Alli se
diagnostica probable LMMC. Debido a la edad y las multiples
comorbilidades, se decide no realizar biopsia confirmatoria de
la médula 6sea. Tampoco se instaura quimioterapia.

Actualmente, la paciente se encuentra en seguimiento por
Cuidados Paliativos y Atencién Primaria.

Comentario

Las dermatosis paraneoplasicas son un conjunto heterogéneo
de manifestaciones cutaneas que se originan en el seno de una
enfermedad neoplésica maligna’?2.

En las consultas de Atencién Primaria es importante que
pensemos en este grupo de enfermedades en los pacientes que
presentan lesiones cutdneas asociadas a sintomas sistémicos.

Figura 1

Existen varios tipos de dermatosis paraneoplésicas:

e Dermatosis hiperqueratdsicas y proliferativas: la acan-
tosis nigricans, vinculada a cdncer gastrico?; el signo de
Leser-Trélat (aparicién explosiva de multiples queratosis
seborreicas pruriginosas, a menudo con una base inflama-
toria), relacionado con adenocarcinoma gastrointestinal?,
la acantosis palmaris y la paquidermatoglifia adquirida,
asociadas a tumores géstricos o pulmonares?; la ictiosis
adquirida, asociada a linfoma de Hodgkin, leiomiosarcoma,
mieloma multiple o sarcoma de Kaposi®; la queratoder-
mia palmoplantar, que se presenta como queratodermia
de Howal-Evans en la planta del pie, acompanada de leu-
coplasia oral, micosis fungoide y carcinoma esofagico®;
y el sindrome de Bazex (acroqueratosis paraneoplasica),
asociado a adenocarcinoma gastrointestinal, pulmonar,
genitourinario o linfomas’.

e Dermatosis inflamatorias: este grupo alberga el sindrome
de Sweet (dermatosis neutrofilica febril aguda), relacio-
nado con leucemia mieloide aguda y sindrome mielodis-
plésico?; la dermatomiositis (afectacién musculocutanea
acompanada de aparicién de eritema heliotropo y papulas
de Gottron), asociado a multiples tumores (ovarico, cérvix,
mamario, uterino, pulmonar, géstrico, colorrectal y pan-
credtico); eritrodermia unida a casos de linfomas cutdneos
de células T, leucemias mieloides agudas y tumores sélidos
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en menor frecuencia; eritema gyratum repens (anillos con-
céntricos de placas eritematosas que migran y cubren un
gran porcentaje de la superficie corporal), eminentemente
vinculado a glucagonoma?®; y la paniculitis pancreatica,
conectada con cancer de pancreas.

e Dermatosis ampollosas: el pénfigo paraneopldsico se pre-
senta clinicamente como estomatitis dolorosa, aunque
también puede ocurrir una conjuntivitis pseudomembra-
nosa grave con ampollas, asociado a linfoma no Hodgkin,
leucemia linfatica crénica, enfermedad de Castleman,
timoma, sarcoma o macroglobulinemia de Waldenstrom?;
el pénfigo de mucosas se caracteriza por una afeccién
ampollar autoinmune caracterizada por ampollas y ero-
siones graves y dolorosas en la mucosa oral, vinculadas a
tumores sélidos™.

e Lesiones hiperpigmentadas: el sindrome de Cushing ecté-
pico se caracteriza por hiperpigmentacién generalizada
(cutdnea y mucosa), atrofia muscular, debilidad muscular
proximal, distribucién anormal de la grasa, edema periférico,
alcalosis metabdlica hipopotasémica, tolerancia anormal a
la glucosa e hipertensioén®, y se relaciona con el carcinoma
de pulmén neuroendocrino; la melanosis dérmica genera-
lizada se caracteriza por un color gris pizarra difuso en la
piel en un paciente con melanoma metastasico extenso®.

e Purpura y lesiones petequiales: la vasculitis asociada a
malignidad es rara y ocurre més a menudo con neoplasias
malignas hematoldgicas (linfoproliferativas o mielodispla-
sicas), en las que se presenta como vasculitis leucocito-
clastical4; la amiloidosis AL puede ocurrir sola o unida a
mieloma multiple o a macroglobulinemia de Waldenstrém.

e Dermatosis tipo esclerodermia: destacan el escleromixe-
dema y el escleredema, que pueden preceder a la gam-
mapatia monoclonal o mieloma multiple, por lo que se
recomienda despistaje con proteinograma’.

e Alteraciones en el cabello y las ufias: la hipertricosis lanu-
ginosa se caracteriza por crecimiento de vello fino, de pre-
dominio en la cabeza y el cuello, pero puede extenderse al
torso, los brazos y las piernas, en el contexto de adenocar-
cinomas intestinales, de mama, de pulmén y de rifién'¢; la
osteoartropatia hipertroéfica se presenta como acropaquias,
periostitis de huesos largos o artritis, que pueden asociarse
a cancer de pulmén no microcitico®.

e Otras dermatosis paraneopldasicas: el prurito refractario
a tratamiento, que no es secundario a patologia tiroidea,
hepatica o renal, debe estudiarse considerando su asocia-
cién a linfoma de Hodgkin, mieloma multiple, leucemia y
tumor carcinoide gastrico®; La reticulohistiocitosis mul-
ticéntrica (MRH) se relaciona con una neoplasia maligna
subyacente en una cuarta parte de los pacientes: los de
mama, hematoldgicos y gastricos son los més frecuentes;
los xantomas planos pueden anunciar la presencia de gam-
mapatia monoclonal, mieloma multiple u otras neoplasias
malignas hematolégicas; la cutis laxa adquirida puede rela-
cionarse con discrasias sanguineas y mieloma multiple'®%.

El conocimiento de las dermatosis paraneoplasicas es fun-
damental para una correcta sospecha y un diagndstico precoz.
La presencia de hallazgos cutaneos inexplicables, compatibles
con un trastorno paraneoplésico, puede indicar la necesidad de
evaluar a un paciente en busca de una neoplasia maligna sub-
yacente cuyo tratamiento puede ser el de la propia neoplasia.
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