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La dermatosis paraneoplásica es una entidad infrecuente que pertenece al grupo de trastornos de piel asociado a tumores malignos, los cuales se expresan a través de características clínico dermatológicas, únicas según el tipo de neoplasia (1).

La detección de la dermatosis paraneoplásica suele pasar desapercibida pues se manifiestan como problemas leves y poco molestos que no indicarían la necesidad de atención médica; sin embargo, su identificación sería de ayuda para la detección y diagnóstico de una neoplasia oculta, conllevando a un tratamiento oportuno (2).

Presentamos brevemente el caso de un varón de 50 años, natural de Lima, Perú, que acudió a consultorio por una enfermedad de cuatro semanas de inicio insidioso y curso progresivo, caracterizado por la aparición de pequeñas lesiones nodulares violáceas, difusas y pruriginosas, que no cedían a los antihistamínicos, en el tercio distal del miembro inferior izquierdo en la región supra maleolar, con posterior aparición de zonas necróticas. Estas lesiones se extendieron conforme pasaban los días hasta el muslo, comprometiendo el miembro contralateral acompañado de limitación funcional (figura 1).
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Figura 1.
















El paciente fue sometido a un estudio de inmunofijación, donde se evidenció hipergammaglobulinemia a predominio de IgG Kappa. Se le realizó una biopsia de piel, donde se halló vasculopatía oclusiva, y un aspirado de medula ósea, donde se evidenció presencia de células de plasmáticas más del 10% con criterio medular para mieloma múltiple. Posteriormente, el paciente entró en vigilancia con análisis periódicos por consultorio hasta iniciar tratamiento respectivo con quimioterapia.

Las anormalidades vasculares dentro de la clasificación de la dermatosis paraneoplásica son raras pues se estima una asociación entre el 8 al 25%. Esta patología puede presentar múltiples signos y síntomas como enrojecimiento, púrpura, vasculitis, telangiectasia e isquemia cutánea; los cuales según su agrupación fisiopatológica suelen relacionarse con el tumor subyacente maligno que presenta los pacientes (3).

La vasculitis se presenta con mayor frecuencia en neoplasias hematológicas tipo mieloma múltiple, linfoma, leucemia, histiocitosis maligna y síndromes mielodisplásicos; llegando hasta el 77% en comparación con los tumores sólidos (4). No obstante, el inicio de las manifestaciones clínicas por dermatosis en relación al tiempo es muy variable, y dependerá del tipo de cáncer, estimándose entre semanas y años.

En el mieloma múltiple la afectación cutánea especifica es rara y se presenta en estadios avanzados asociado a gran masa tumoral, debido a su desarrollo a partir de una lesión osteolítica con extensión directa a la piel formando generalmente nódulos o pápulas (5), diferenciándose de la dermatosis neoplásica que se presenta por anticuerpos producidos por la neoplasia hacia las células endoteliales en la pared vascular presentados diversos tipos de lesiones ya descritas.

Los autores creemos que es de gran importancia tener en cuenta las diversas presentaciones de la dermatosis paraneoplásica, primero debido a que el reconocimiento de las mismas podría facilitar la identificación temprana de un cáncer y el tratamiento precoz, aumentando la tasa de supervivencia de los pacientes; y segundo la identificación de la neoplasia y por consiguiente el tratamiento específico mejora el cuadro de la dermatosis paraneoplásica hasta su curación.
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-a 1. Lesiones nodulares violaceas con dreas de necrosis.





