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Dermatosis paraneoplasica liquenoide

Lichenoid paraneoplastic dermatoses
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RESUMEN

Las dermatosis paraneopldsicas son alteraciones cutaneas debidas a la presencia de una neoplasia maligna interna. Son marcadores o
signos dermatoldgicos de malignidad a distancia que en ocasiones preceden a las manifestaciones directas de la neoplasia, contribuyendo
a un diagnostico temprano. Presentamos el caso de una paciente mujer de 58 afios de edad, hospitalizada en el servicio de Medicina
Interna del Hospital Regional Docente de Trujillo por trombosis venosa profunda, celulitis de pierna izquierda y lesiones cutaneas
diseminadas muy pruriginosas; asi como erosiones dolorosas en mucosa oral, estas ultimas de dos meses de evolucion. En los examenes de
laboratorio se encontré anemia y leucopenia; en la radiografia de huesos largos se evidencié metastasis osteoblasticas y en la tomografia
toraco-abdominal: metastasis pleurales, hepaticas y 6seas y adenomegalias retroperitoneales. El estudio histopatoldgico cutaneo informé
dermatitis de interfase liquenoide. La biopsia del ganglio linfatico supraclavicular evidencié adenocarcinoma papilar metastasico. Debido
al precoz fallecimiento de la paciente no se llego a determinar la neoplasia primaria. Se presenta el caso debido a la gran extension y
severidad de esta dermopatia liquenoide, en el contexto de una neoplasia metastasica.
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SUMMARY

Paraneoplastic dermatoses are cutaneous alterations related with the presence of an internal malignant neoplasm. They are dermatologic
markers of a distant malignancy that in some cases preceded direct neoplastic manifestations, contributing an early diagnosis. We report the
case of a 58 years old female patient hospitalized at the Internal Medicine department at the Hospital Regional Docente de Trujillo, because of
deep vein thrombosis, left leg cellulitis, and spread and extremely pruritic skin lesions; as well as painful erosions in the oral mucosa, these last
two months. In laboratory tests we found anemia and leucopenia; large bone X-rays showed osteoblastic metastasis and thoracic-abdominal
tomography evidenced pleural, hepatic and bone metastasis and retroperitoneal lymphadenopathy. Cutaneous histopathology study described
a lichenoid interface dermatitis and the supraclavicular node biopsy was informed as a papilar metastasic adenocarcinoma. Because of her
early death we didn’t find the primary neoplasm. We present this case due to its severity and extension related to a metastasic neoplasm.
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INTRODUCCION En 1976, H. Curth?® sefial6 los criterios que deberia
cumplir una enfermedad cutanea para ser designada como

Las dermatosis paraneoplasicas son alteraciones una dermatosis paraneoplasica: 1) ambas condiciones
cutaneas debidas a la presencia de una neoplasia maligna ~ deben haber iniciado aproximadamente al mismo tiempo,
interna. Son marcadores o signos dermatolégicos de  2) ambas condiciones deben seguir un curso paralelo, 3) en
malignidad a distancia que en ocasiones preceden a las sindromes, ni la presentacion ni el curso de cada condicion
manifestaciones directas de la neoplasia, contribuyendo a  debe ser dependiente de la otra, 4) un tumor especifico
un diagndstico precoz'. Constituyen el segundo sindrome debe ocurrir con una manifestacion cutdnea especifica, 5)

paraneopldsico, siendo superadas sélo por las entidades  la dermatosis no debe ser comun en la poblacion general,
paraneoplasicas endocrinoldgicas?. y 6) debe haber un alto porcentaje de asociacion entre
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las dos condiciones. Actualmente la presencia de sélo los
dos primeros criterios es suficiente para considerar a una
dermatosis como paraneoplasica®.

La piel esun drgano capaz de proveer datos importantes
sobre procesos malignos ocultos o posibles complicaciones
del cancer, de alli que resulta importante reconocer estas
manifestaciones, teniendo en cuenta ademas la facilidad de
acceso para ser evaluada y biopsiada®®.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una paciente mujer de 58 afios
de edad, ama de casa, natural y procedente de Pacasmayo-
Trujillo, con diagnésticos de diabetes mellitus, hipertension
arterial y trombosis venosa profunda, el ultimo realizado dos
anos antes de la consulta y en tratamiento con enoxaparina.
La paciente también referia episodios repetitivos de celulitis
en pierna izquierda, cuatro meses antes del ingreso. Se realiza
la evaluacion de la paciente en el servicio de Dermatologia
del Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT) debido a la
presencia de lesiones cutaneas diseminadas e intensamente
pruriginosas, de dos meses de evolucion; asi como lesiones
orales dolorosas que dificultaban la alimentacion.

Al examen fisico se aprecid una paciente en mal
estado nutricional con funciones vitales estables. A
nivel de piel se observaron maculas y placas violaceas,
confluyentes y escamosas distribuidas en cabeza, tronco y
extremidades (Fotografias 1y 2); asi como otras en patron
anular localizadas en parte distal de piernas y dorso de pies
(Fotografia 3), ademas de erosiones en mucosa labial, yugal
y cara lateral de lengua (Fotografia 4). A la evaluacion de
ganglios linfaticos se aprecio linfadenopatia supraclavicular
derecha no dolorosa. A nivel de tejido celular subcutaneo la
paciente presentaba edema en miembro inferior izquierdo.
En abdomen se palp6 hepatomegalia y a nivel de aparato
cardiovascular se encontré pulsos pedios disminuidos en
intensidad. El resto del examen no presenté alteraciones.

Fotografia 1. Papulas violaceas y escamosas en abdomen y dorso de manos.
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Fotografia 2. Papulas violaceas, escamosas y confluentes en parte posterior
de tronco.

Fotografia 4. Erosiones en cavidad oral.

En los exdmenes auxiliares el hemograma vy perfil
periférico hematolégico mostraron leucopenia, anemia,
hipocromia y poiquilocitosis. La velocidad de sedimentacion
globular se encontraba incrementada y el tiempo de
protrombina alargado. En el perfil hepatico, la gamma
glutamiltransferasa presentaba valores elevados, al igual
que la P2-microglobulina, LDH y PCR. Las pruebas de
ELISA para VIH, HTLV-1 y anticuerpos para hepatitis B y
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C fueron negativas. En la radiografia de térax se aprecié
opacidades mixtas en patron permeativo, sugestivas
de proceso neoplasico infiltrativo; por otro lado en las
radiografias de craneo, humero, pelvis y fémur se observaron
multiples opacidades de aspecto osteolitico, en relacion a
metastasis osteoblasticas (Fotografia 5). En la ecografia
abdominal se inform¢ de hepatomegalia y adenomegalias
retroperitonealesy en cadenas iliacas. La tomografia toraco-
abdominal evidencid metastasis pleurales y hepaticas,
asi como lesiones oseas liticas y difusas y adenomegalias
retroperitoneales (Fotografia 6).

Fotografia 5. Radiografia de hiimero con aspecto de metastasis osteoblastica.

Fotografia 6: Tomografia toracoabdominal con metastasis hepatica y pleu-
rales y adenomegalias retroperitoneales.

En la biopsia cutanea apreciamos una epidermis con
hiperqueratosis ortoqueratotica y en patron de dientes de
sierra. A nivel de dermis se observé un infiltrado inflamatorio
linfocitico en banda que a nivel de la union dermoepidérmica

mostraba degeneracion vacuolar, incontinencia pigmentaria
y presencia de melanofagos; mientras que en la hipodermis
se registro un patron de paniculitis lobulillar con macréfagos
mono y multinucleados (Fotografia 7).

En la biopsia de ganglio linfatico supraclavicular se
evidencio compromiso de aproximadamente el 80% de este
organo por nidos y cordones de células neoplasicas consistente
con adenocarcinoma papilar metastasico (Fotografia 8).

Fotografia 8: Adenocarcinoma papilar metastasico. HE 40X.

DISCUSION

Hipocrates en sus escritos ya se referia a la piel como el
espejo del cuerpo; asi en ocasiones un simple sintoma cutaneo
podria hacernos sospechar la presencia de un cancer visceral,
lo que actualmente se denomina dermatosis paraneoplasica.
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La frecuencia con que algunas dermatosis benignas se asocian
con neoplasia interna sugiere que esta ocurrencia no se debe
al azar; a pesar de ello en la mayoria de casos no se puede
demostrar una relacion causa-efecto con el tumor primario®
La patogénesis de la mayoria de neoplasias que inducen
manifestaciones cutaneas es compleja y variada; sin embargo
la evidencia cientifica muestra que resultarian directamente
como una respuesta cutanea a un producto de las células
tumorales (como hormonas bioldgicamente activas, factores
de crecimientoy receptores de la familia de los superantigenos)

o indirectamente por el efecto de la neoplasia en otro drgano,

generando disfuncion o destruccion del mismo’.

Las dermatosis paraneoplasicas pueden agruparse en
tres categorias®:

e  Dermatosis que siempre o muy frecuentemente son
paraneoplasicas: pénfigo paraneoplasico, acantosis
nigricans, eritema giratum repens, acroqueratosis
paraneoplasica, hipertricosis lanuginosa adquirida y
eritema necrolitico migratorio.

e Dermatosis paraneoplasicas facultativas, es decir
aquellas cuya aparicion puede no estar relacionada
con malignidad: tromboflebitis migrans, sindrome de
Sweet, dermatomiositis, pioderma gangrenoso, eritema
anular centrifugo y queratosis seborreicas multiples.

e Dermatosis, signos y sintomas que s6lo ocasionalmente
aparecen en relacion con neoplasias: amiloidois,
crioglobulinemia, melanodermia, ictiosis y liquen
plano, entre otros.

Elpresentecasoclinicomuestra caracteristicascutaneas
tanto clinicas como histopatoldégicas de dos entidades
paraneoplasicas como son el pénfigo paraneoplasico y el
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liquen plano, sin haber podido diferenciarlas con exactitud
al no contar con estudios de inmunoprecipitacion e
inmunofluorescencia directa e indirecta, por el temprano
fallecimiento de la paciente.

El pénfigo paraneoplasico es un desorden autoinmune
relacionado en la mayoria de casos con patologia linfoprolife-
rativa: linfoma no Hodgkin (44%), leucemia linfocitica cronica
(19%), enfermedad de Castleman (16%), timoma (8%) y otros
(13%])°. Suele afectar a adultos mayores y la manifestacion
clinica indispensable para referiros a esta entidad es una es-
tomatitis crénica, persistente, erosiva, dolorosa y resistente al
tratamiento. A nivel cutaneo se pueden evidenciar ampollas
que se rompen facilmente, erupcion liquenoide y/o erupcion
tipo eritema multiforme. Mientras que los hallazgos histopato-
l6gicos reflejan el tipo de lesion cutanea biopsiada™.

El liquen plano es una condicién inflamatoria
mucocutanea de manifestacion polimorfa que ha sido asociado
ocasionalmente a malignidad interna. En 1994, Helm et al"
describieron cinco pacientes portadores de una neoplasia
que desarrollaron lesiones de liqguen plano con importante
afectacion oral. Del mismo modo Hahn et al' en el afio 2000
publicaron el caso de dos pacientes portadores de linfoma y
timoma maligno que desarrollaron lesiones cutaneas de liquen
plano, asi como estomatitis erosiva y conjuntivitis cicatrizal.

CONCLUSION

Se reporta el presente caso por su extension vy
severidad en asociacion con una neoplasia metastasica de
origen primario no determinado.
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