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RESUMEN

Se presenta el caso de un hombre de 64 afios de edad con carcinoma pulmonar
metastasico asociado con paquidermatoglifia adquirida, la cual se considera un
signo temprano, concomitante o tardio de paraneoplasia.

PALABRAS CLAVE: sindromes paraneoplasicos, queratodermia palmo-
plantar, neoplasia pulmonar, manifestaciones cutaneas, palma en tripa

SUMMARY

The case of a 64 year-old man with metastatic lung carcinoma associated with
acquiredpachidermatogliphya presented, this, considered to be an early sign,
concomitant or late paraneoplasia.

KEY WORDS: Paraneoplastic syndromes, palmo-plantar keratoderma, pulmo-
nary neoplasia, skin manifestations, tripe palms

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 64 afios de edad, que consult6 al Servicio de Dermato-
logia por un cuadro clinico de seis meses de evolucién de placas eritemato-descama-
tivas en el rostro, el cuero cabelludo y la regién retroauricular bilateral.

Como antecedentes de importancia, referia “masa” en el pulmén derecho desde
hacia tres anos —sin estudios ni tratamiento alguno-, esquizofrenia indiferenciada
en tratamiento médico e hiperplasia prostatica benigna; ademas, tabaquismo pe-
sado, alcoholismo y uso de sustancias psicoactivas (marihuana), todas suspendidas
un afo atras.

En el examen fisico se encontrd un paciente orientado, con estabilidad hemodina-
mica, sin dificultad respiratoria, con dificultad en la movilidad por atrofia muscular,
en silla de ruedas, con piel de fototipo IV con placas eritematosas, descamativas, en
el rostro con predominio centrofacial, el cuero cabelludo y la regién retroauricular
bilateral. Llamaba la atencion una ginecomastia de grado II, ademas de circulacion
colateral en el abdomen y dedos en palillo de tambor.

Al examinar las manos, se encontraron placas queratodérmicas cribiformes en la
region tenar e hipotenar de las palmas y en los pulpejos de ambas manos que el
paciente refiri6 eran de reciente aparicion, ademas de atrofia de los miisculos inte-
roseos (figura 1).
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Figura 1. Placas queratodérmicas en palma de predomio tenar e hipotenar con orificios pequefios y espacios

abiertos que dan el aspecto cribiforme.

Se hizo el diagnostico clinico de dermatitis seborreica
y ‘palma en tripa’ , indicador de paraneoplasia, por lo
cual se practicaron examenes paraclinicos de extension
en biisqueda de metastasis asociada.

El hemograma, el antigeno prostatico especifico, las
transaminasas y la glucemia basal fueron normales; los
anticuerpos para VIH y la serologia VDRL, estaban ne-
gativos.

En la radiografia de térax se observo una imagen opaca
alveolar y paracardiaca , ovalada parcialmente definida,
de 8 cm de diametro, con otras imagenes radiodensas
en ambos campos pulmonares, por lo cual se hizo el
diagnostico de carcinoma pulmonar derecho con posi-
bles metastasis de carcinoma pulmonar primario (fi-
gura?2).

En la tomografia computadorizada (TC) simple de ab-
domen total se evidenci6 el higado aumentado de ta-
mafio, con imagenes hipodensas mal definidas hacia el
segmento VII y el segmento VI, que no se podian carac-
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terizar en el estudio simple. La glandula suprarrenal iz-
quierda se encontraba aumentada de tamafio. Teniendo
en cuenta el antecedente del paciente, ambas lesiones
podrian corresponder a metastasis.

Con un diagnoéstico sugestivo de metastasis hepatica
secundaria a carcinoma de pulmén y los hallazgos su-
gestivos en el examen fisico, con signo caracteristico
de ‘palma en tripa’ —indicador de carcinoma primario o
metastasis—, el paciente fue remitido al Servicio de Me-
dicina Interna para continuar los estudios de extensi6on
y tratamiento, dado que el diagnéstico fue clinico y no
se le solicitd biopsia de piel.

DISCUSION

Una paraneoplasia se define como una alteracion hor-
monal, neurolégica o hematolégica, ademas de otras
alteraciones clinicas y bioquimicas, que se encuentran
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Figura 2. Imagen alveolar y paracardiaca derecha que sugiere el diagnoéstico de carcinoma pulmonar; imagenes

densas bilaterales sugestivas de metastasis.

asociadas con una neoplasia maligna pero sin estar
directamente asociadas con la invasiéon por el tumor
primario o por sus metastasis ®.

Por tal motivo, la paquidermatoglifia adquirida, o
‘palma en tripa’, se considera una condiciéon para-
neoplasica; clinicamente, se caracteriza por engrosa-
miento de las palmas (algunas veces también de las
plantas) con acentuacién de las arrugas y los surcos.
Su distribucioén y morfologia son variables; por lo ge-
neral, la textura es aterciopelada, y la superficie puede
tener un patréon de empedrado o en panal de abejas. En
el presente caso, solo se encontraban comprometidas
las palmas.

Esta condicién muchas veces pasa inadvertida por los
pacientes porque es completamente asintomatica vy,
por esto, como en el caso clinico anteriormente des-

crito, puede ser un hallazgo incidental en el examen
fisico.

Con los hallazgos caracteristicos en piel, se hizo el
diagnostico de la entidad, sin necesidad de una biopsia
de piel. Cuando se hace el estudio histopatologico, se
encuentra acantosis e hiperqueratosis, con depdsitos
de mucina en la dermis @.

Afecta predominantemente a los adultos, con una pre-
dileccién por los hombres (63 % de los casos). Usual-
mente, esta asociada con el signo de Leser-Trélat y con
acantosis nigricans maligna, aproximadamente, en el
75 % de los casos; no obstante, este paciente solamente
presentaba la paquidermatoglifia. En 9o a 95 % de los
casos, se encuentra asociado con un carcinoma, co-
munmente de pulmén (20 %), gastrointestinal (30 %)
u otros descritos como renales G,
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Otras condiciones paraneoplasicas reportadas en aso-
ciacion con esta entidad son la osteoartroplastia pul-
monar hipertréfica, la acroqueratosis paraneoplasica
de Bazex, la acropaquia, la hipertricosis lanuginosa
adquirida y la papilomatosis cutanea florida, ninguna
de las cuales se presentaron en este caso 7%,

Se han informado cerca de 100 casos de esta rara der-
matosis paraneoplasica en la literatura médica mun-
dial, alrededor del 90 % de los cuales ocurrieron en pa-
cientes con neoplasia maligna subyacente; los tumores
mas frecuentes fueron los anteriormente mencionados.
La patogénesis no es clara, pero muchos autores su-
gieren un posible papel desencadenante de péptidos,
como las hormonas similares a estimuladores de cre-
cimiento, secretadas por el tumor y factores de creci-
miento como el TGF-a, que estimulan la proliferacién
de queratinocitos. Por lo tanto, el tratamiento del
tumor generalmente mejora las lesiones en piel ®.

La palma en tripa puede ocurrir antes del descubri-
miento de un cancer visceral (48 %), después (31 %) o
concurrentemente (21 %), y la aparicién en un paciente
con cancer conocido puede ser un signo de recurrencia
o metastasis del tumor. Debido a esto, la ‘palma en
tripa’ es clinicamente importante y, ante los hallazgos
clinicos sugestivos, se debe hacer una biisqueda activa
de neoplasia maligna interna.
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