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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente adulto mayor que acude a consulta por
presentar astenia, anorexia, pérdida de peso y toma del estado general, asi como
dolor en el hipocondrio derecho con irradiacién a epigastrio y lesiones
hiperpigmentadas de la piel del tronco, miembros inferiores y superiores. Se
evidencidé en la biopsia de piel la presencia de acantosis nigricans, y se demostrdo
posteriormente su caracter de sindrome paraneoplasico asociado con cancer de
estdbmago. Se discute la asociacion entre acantosis nigricans y cancer gastrico.

Palabras clave: Acantosis nigricans, sindrome paraneoplasico, cancer de
estémago.

ABSTRACT

The case of an adult patient seen at the physician's office for presenting asthenia,
anorexia, weight loss and malaise, as well as pain in the right hypochondrium
irradating to epigastrium and hyperpigmented lesions of the trunk skin, lower and
upper limbs, was presented. In the skin biopsy, it was evidenced the presence of
acanthosis nigricans, and its paraneoplastic syndrome associated with stomach



cancer was later proved. The connection between acanthosis nigricans and gastric
cancer was discussed.
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INTRODUCCION

Hipocrates en sus escritos ya se referia a la piel como el espejo del cuerpo, asi en
ocasiones un simple sintoma cutaneo puede hacernos sospechar la presencia de un
cancer visceral y es lo que se denomina dermatosis paraneoplasica.

Las dermatosis paraneoplasicas son algunas enfermedades de la piel que pueden
ser marcadores de la presencia de un cancer visceral y permiten el diagnoéstico
precoz de un cancer oculto.*

Un estudio retrospectivo analizé 4 000 casos de pacientes fallecidos por carcinomas
metastasicos. De ellos, el 10 % tenia metastasis cutaneas; no es, por lo tanto, muy
frecuente. Sin embargo, en el 8 % de los casos, las lesiones de la piel fueron el
primer signo clinico del carcinoma.?

La acantosis nigricans es la dermatosis mas conocida como sindrome
paraneoplasico cutaneo desde principios del siglo XIX. Fue descrita inicialmente por
Sigmund Pollitzer y Viktor Janovsky en el «Internacional Atlas seltener
Hautkrankheiten» en 1890.%3 Es una enfermedad poco frecuente; su incidencia
exacta es desconocida y se manifiesta clinicamente por compromiso de las areas de
flexidon con hiperpigmentacion, hiperqueratosis y papilomas multiples, con aspecto
de una piel aterciopelada.”

Una de las formas de presentacion mas importantes es la que se encuentra
asociada con el cancer, ya que su presencia puede ser la primera manifestacion de
una enfermedad subyacente, lo cual constituye un sindrome paraneoplasico de
suma importancia.® El cancer gastrico es el que mayor asociacion presenta con esta
condicion.®

En 1943 Curth, de 191 casos, 177 (92 %) tenian asociado un cancer abdominal, de
los cuales el 69 % era en estdbmago. Gross en 1984, encuentra 45 % de casos de
cancer gastrico en 247 pacientes y 64 % de neoplasias abdominales. Las neoplasias
asociadas con acantosis nigricans tienden a ser agresivas, con una sobrevida media
de menos de 2 afios.®

El cancer gastrico (CG), en el mundo es la segunda causa mas frecuente de
muerte. La gran mayoria (95 %) de las neoplasias gastricas son adenocarcinomas.
Predomina claramente en los varones y las manifestaciones cutaneas
paraneoplasicas asociadas (raras), consisten en la presencia de nédulos
metastasicos, acantosis nigricans o el signo de Leser-Trélat o queratosis verrugosas
y prurito.’
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Paciente de 72 afios de edad, del sexo masculino, raza negra de procedencia
urbana. Con antecedentes de ser fumador inveterado y bebedor, asi como de haber
padecido tuberculosis pulmonar 36 afios antes del ingreso. Ingreso en el Servicio de
Medicina Interna por presentar astenia, anorexia, pérdida de peso y toma del
estado general de un mes de evolucién, asi como dolor en hipocondrio derecho con
irradiacion a epigastrio y lesiones hiperpigmentadas en tronco, miembros inferiores
y superiores.

El examen fisico revel6 un paciente con marcada toma de su estado general,
palidez de piel y mucosas, lesiones extensas que afectan el tronco en toda su
extension, hipercromicas con tendencia pardusca, en pequefias placas escamosas,
que confluyen en algunas zonas con discretas lesiones papilomatosas en la parte
inferior del tronco. (fig. 1). Presencia de lesiones maculares hipercrémicas
localizadas en ambos muslos de color parduzco, con tendencia al negro en el tercio
inferior de los muslos y rodillas en su cara interna (fig. 2). Térax enfisematoso.
Tumoracion visible y palpable, dolorosa, de consistencia dura e irregular en
epigastrio y hepatomegalia de aproximadamente 7 cm por debajo del reborde
costal, dura, de superficie y borde irregular.

Se realizaron los estudios siguientes:

Hemoglobina 9,1 g/L, eritrosedimentacién 100 mm/h, conteo global de leucocitos
12,7/10°, neutrdfilos 0,85/L, linfocitos 0,06/L, monolitos 0,05/L, eosinéfilos 0,04/L.
Rayos X de térax: se observan signos de fibrosis pulmonar, calcificacién de
cartilagos costales y pinzamiento pleurodiafragmatico derecho.

Ultrasonido abdominal: se constata presencia de liquido libre en cavidad,
hepatomegalia con tendencia nodular, mas definida hacia el 16bulo izquierdo,
contornos irregulares, de posible etiologia metastasica, resto normal.
Esofagogastroduodenoscopia: se observa formacion de aspecto neoformativo
gastrica y sangramiento digestivo activo; se toma biopsia de la formacion descrita.
Biopsia de estbmago: informa carcinoma adenoescamoso moderadamente
diferenciado. Biopsia de piel: informa hiperqueratosis con acantosis focal, discreta
elongacién de clavos interpapilares, hiperpigmentacién de la basal y un infiltrado de
linfocitos e histiocitos en dermis superior. Compatible con acantosis nigricans.

COMENTARIOS

Muchos pacientes presentan neoplasias del sistema digestivo sin que haya lesiones
cutaneas relacionadas con la enfermedad. Otros tienen lesiones sugestivas sin
tener un tumor paraneoplasico. Esto motivé a la presentacion de este caso, ya que
presento lesiones cutaneas compatibles con acantosis nigricans y se diagnosticé un
carcinoma gastrico.

Para algunos autores la pigmentacion de las lesiones varia en intensidad en caso de
caquexia por carcinoma, con un color bronce tinte, centrino o chocolate mas notorio
en los pliegues y los pacientes presentan alopecias del cuero cabelludo, de las cejas
y distrofia ungueal, que no fue observada en nuestro paciente®

Clayton® plantea que el 70 % de las acantosis nigricans estan asociadas a
carcinomas de estbmago y en un 20 % aparecen cambios cutaneos antes de los
signos clinicos de carcinoma lo que se corresponde con nuestro caso.

Se cree que resulte de interés este caso, pues aunque se describe en la literatura
médica que la acantosis nigricans puede acompafar a distintas neoplasias
constituyendo un sindrome paraneplasico. Es poco frecuente en la practica médica



diaria observar esta asociacion. Casos como este en el cual se diagnosticé una
afeccion organica acompafiada de signos cutaneos, alerta sobre la necesidad de
investigar este tipo de lesion dermatolégica cuando no tenga una causa obvia para
descartar la posibilidad de una neoplasia subyacente.
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Fig. 1. Lesiones externas que afectan el tronco en toda su extensién
hipercrémicas con tendencia pardusca, en pequefias placas
escamosas.



Fig. 2. Presencia de lesiones maculares hipercrémicas localizadas
en ambos muslos y rodillas en su cara interna.



