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ACANTOSIS NIGRICANS PALMAR 

Un Futuro Sombrío, Escrito en las Manos ... 

Arroyo E., César 
Garzón M., Jorge 

RESUMEN 

Se presenta el caso de una mujer de 65 años, quien 
desde hacía 6 meses tenía engrosamiento de las palmas 
y el dorso de las manos ("mano en intestino"). La his­
topatología reveló cambios característicos de acantosis 
nigricans. Mediante estudios paraclínicos se com­
probó la existencia de un adenocarcinoma gástrico 
inoperable. 

INTRODUCCION 

La Acantosis Nigricans Maligna /A.N.M) es un síndrome 
paraneoplásico scnmda1·io, en un so

u
li'., de los casos, a un 

adenocarcinoma mtraabdommal generalmente gástrico (60%) 1 

La A.N M. consiste en la aparición simultánea con el tumor. 
de placas pardogrisáceas de piel áspera y engrosada que afectan 
principalmente pliegues de axilas. cuello, región submamaria, 
periumbilical, región inguinal y periné. Ocasionalmente, puede 
observarse en codos, dorso de manos y membranas mucosas.

2 

En las palmas y plantas puede presentarse una queratodermia 
difusa. con paquidermatoglifos, conformándose un aspecto 
clínico poco frecuente pero característico denominado "Mano 
en intestino".3

HISTORIA CLINICA 

Campesina de t:i5 a1,os de edad. procedenle de Río Flobo (Nanño), quien 
consultó en noviembre de 1990 por engrosamiento de palmas y dorso 
de las manos, de o meses de e,·olución (Figs. Nos. 1, 2 y 3). 

Examen Físico 

Consciente, afebril, hidratada. cclaborad,)ra. 
TA. 110/70 
En comisuras labiales se apreciaba compromiso de las membranas mu­
cosas. con aspecto papilomatoso y aterciopelado. 
En abdomen se palpaba masa blanda pulsátil en región correspondiente 
a epigastrio y mesogastrio. No había soplos. 
Resto del examen físico negativo 
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Fig. No. l. Acantosis Nigricans Palmar. As¡Jecto dorsal 

Fig. No. 2. Acantos1s Nigricans Palmar .. Aspccro 
palmar. 

Exámenes Complem.entarios 

Laboratorio: Hb: 13.8. Hto: 41. Leucocitos: 4.250. Segmentados: 44%. 
Linfocitos: 50%. Eosinófilos: 2'\,. lvlonoc1tos, 4%. Clice!llia: 110 mg%. 
Sangre oculta en heces: +. 
Rx Tórax, Norlllal. Rx Abdomen: "Sin signos de obstrucción intestinal 
ni efectos de masa. Se sugieren estudios para descartar aneurisma de 
aorta abdominal". Biopsia de piel (dorso de mano): Acantosis Nigricans 
(Fig. No. 4) Rx vía; digestivas altas· "Se observa masa gástrica que 
disminuye la luz en forma concéntrica con descenso del ángulo de Treitz, 
indicando compro1rnso de páncreas". Esófago-Castroscopia: Esófago, Nor­
lllal. Estólllago: "Lesion neoplásica que ocupa cuerpo y antro ocasionando 
disminución del calibre de la luz y retención gástrica de alimentos. Píloro 
de aspecto normal" 
Dx, Carcinollla Gástrico Bormann Tipo IV en Cuerpo y f\ntro 
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Fig. No. 3. Aspecto clínico de la paciente. Obsérvese 
las lesiones de comisuras labiales. L.1 biopsia de mucosa 
gástrica confirmó carcinoma de tipo intestinal (Figura 5) 

Fig. No. 4. El examen histológico de la piel afectada 
reveló la presencia de hiperqueratosis y papilomatosis 
y los vellos interpapilares llenos de material 
queratósico. No se aprecia hiperpigmentación, pues 
esta coloración se debe clínicamente más a _la hiper­
queratosis. que a la presencia de melanina.º 

Manejo 

Doce días después de su hospitalizació,n fue dada de alta con tratamiento 
paliativo, por considerar el caso intratable desde el punto de vista quirúrgico. 

DISCUSION 

La "Mano en intestino" o "Mano en tripa", es una forma de 
Acantosis igricans limitada a las palmas. El 9490 de los pa­
cientes con esta variante de A.N.M. presentan cáncer y en 
ocasiones varios tumores primarios concomitantes.4 
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REVISTA COLOMBIANA DE DERMATOLOGIA 

Fig. No. 5. Biopsia de mucosa g.'lstric, dcscrit,1: 
"Células neoplásicas que forman estructuras glandu­
lares. Hay fibrina. eritrocitos y macrófdgcw Se c1b­
serva metaplasia intestin.,I del 0pitelio" 

Si bien la A.N.M. clásica se relaciona principalmente con la 
existencia de un adenocarcinoma gástrico. la forma exclusiva­
mente palmar, se presenta con mayor frecuencia secundaria­
mente a un carcinoma de pulmón."' Esto no ocurrió en el caso 
expuesto. 

La patogénesis de la "Mano en tripa" es d 'Sconocid<1 Se piensa 
en la influencia de factores humorales producidos por el tumor 
y que actuarían sobre la piel estimulando la proliferación 
epidérmica y conjuntiva\ 

Se han detectado células endocrina� aminosecrctor;i� del sis­
tema APUD en tumores gástricos acompañados de A.N.M. 
Se ha especulado además S(?bre la secreción de algún péptido 
activo por parte del tumor., 

El pronóstico de los carcinomas asociados a A.N.M. es muy 
malo, en promedio 11 meses de sobrevida desde su nianifes­
tación cutánea.2 

SUMMARY 

The case of a 65 year-old woman with thickening of thc skin 
of the palms and dorsum of the hands ("intestinc hand") 1s 
reported here. The histopathological findings werc characte­
ristic of acanthosis nigricans. Further paraclinical studies dis­
closed an inoperable gastric adenocarcinoma 
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