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En muchas ocasiones las lesiones de la piel tradu-

cen enfermedades digestivas benignas o malignas. El

signo de Leser-Trélat constituye, con algunas con-

troversias, una manifestación dérmica que se ha des-

crito en asociación con neoplasias digestivas y extra-

digestivas. Se trata de la aparición de múltiples lesio-

nes queratósicas seborreicas, en su mayoría en cara

posterior y anterior de tórax, aunque puede verse en

cualquier sector del cuerpo.1 Se ha descrito asociado

a adenocarcinomas gastrointestinales 2 y pulmona-

res,3 entre otros. Encontramos una sola descripción

de este signo asociado a carcinoma hepatocelular,

pero en dicho caso el paciente se presentó con

metástasis pulmonares.4 La evolución de las lesiones

es variable, frecuentemente paralela a la del tumor

subyacente. El caso que presentamos es, a nuestro

conocimiento, el único que describe el signo de

Leser-Trélat asociado a hepatocarcinoma limitado al

hígado y la evolución que hasta el momento han

tenido las lesiones apoyaría la asociación lesional.

Aunque la relación causal permanezca controversial,

las múltiples descripciones publicadas justifican la

investigación de una neoplasia visceral en aquellos

pacientes que presenten estas lesiones. 
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