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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Lesiones psoriasiformes acrales

M.P. Sanchez-Salas?, F.J. Garcia-Latasa de Aranibar® y M.A. Ania®
aServicio de Dermatologia. *Servicio de Medicina Interna. Hospital de Barbastro. Huesca. Espafa.

Historia clinica

Se trata de un varén de 55 afios que ingresé para estudio
de un sindrome constitucional; ademds referia la aparicién
de lesiones cutdneas en los Gltimos 3 meses. El paciente no
relataba antecedentes patoldgicos de interés, pero bebia y
fumaba mas de 40 cigarrillos al dia.

Exploracion fisica

Presentaba unas placas eritematovioldceas de superficie hi-
perqueratdsica y descamativa, localizadas de forma simé-
trica en las falanges distales de las manos y los pies (figs. 1y
2). Los 16bulos auriculares estaban ligeramente eritemato-
sos y descamativos. Ademds, el paciente mostraba hébito
asténico, subictericia de piel y mucosas, hepatomegalia y
adenopatias cervicales laterales derechas que formaban un
conglomerado de aproximadamente 4 x 3 cm de didmetro

(fig. 3).
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Pruebas complementarias

La tomografia axial computarizada (TAC) cervical demos-
tré una masa tumoral en la orofaringe, con conglomerados
adenopiticos que afectaban la cadena yugular interna y el
espacio cervical posterior. La biopsia de un ganglio latero-
cervical fue compatible con metdstasis de carcinoma indi-
terenciado de tipo naso-orofaringeo.

Figura 2.

Figura 3.

¢Cual es su diagnéstico?
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Diagnéstico

Acroqueratosis paraneopldsica de Bazex.

Evolucion

El paciente inici6 el primer ciclo quimioterdpico adyuvan-
te, pero fallecié 15 dias después debido a una sepsis neu-
tropénica.

Comentario

La acroqueratosis paraneopldsica de Bazex es un sindrome
paraneopldsico poco frecuente, que afecta mayoritariamen-
te a varones por encima de los 40 afios, y que se asocia ge-
neralmente con carcinomas de células escamosas de las vias
aerodigestivas superiores’.

Karabulut et al? realizaron una revisién de 133 pacientes
con este sindrome y encontraron que en 74 casos (mas del
509% de los pacientes) el tumor primario era un carcinoma
escamoso de orofaringe o laringe, en 19 casos un carcino-
ma indiferenciado de orofaringe/laringe, y en 15 casos un
adenocarcinoma de pulmoén, préstata o eséfago, principal-
mente.

La patogenia del sindrome de Bazex no estd completa-
mente aclarada; un posible mecanismo seria la reactividad
cruzada entre antigenos del tumor y la piel, o bien la secre-
cién por el tumor de factores andlogos al factor de creci-
miento epidérmico, que serian responsables de la
hiperproliferacién epidérmica®.

El hallazgo cutdneo caracteristico es una erupcién simé-
trica, no pruriginosa, de placas eritematosas o violdceas,
escamosas, cuyo principal diagnéstico diferencial es la pso-
riasis. La erupcion se desarrolla en 3 fases: la localizacién
inicial es acral, en los dedos de las manos y los pies, aunque
las lesiones pueden aparecer ya en las orejas y la nariz. Las
placas de inicio apenas estin sobreelevadas ni infiltradas, y
muestran una pobre demarcacién. En la segunda etapa, las
lesiones cutineas pueden extenderse a codos, rodillas y
dreas pretibiales, y frecuentemente se acompafan de que-
ratodermia palmoplantar sobre los puntos de presién. En
el tercer estadio, si el tumor no ha sido localizado ni trata-
do, la erupcidn se extiende al tronco y al cuero cabelludo.

La afectacién ungueal se da en el 75% de los casos y
generalmente de forma precoz, en forma de hiperquerato-
sis subungueal, onicdlisis, estrias longitudinales y horizon-

tales y coloracién amarillenta. La paroniquia puede ser el
primer signo de afectacién ungueal. La onicomadesis se ha
descrito en pocos casos*, asi como la presencia de ampollas
tensas subepidérmicas sobre las lesiones tipicas de la acro-
queratosis paraneopldsica’.

La histologia es inespecifica: puede existir hiperquera-
tosis, paraqueratosis, acantosis y un infiltrado linfocitario
perivascular, pero también se ha descrito degeneracién va-
cuolar de la capa basal, disqueratosis y melanéfagos en la
dermis.

La resolucién completa de las lesiones requiere el trata-
miento de la neoplasia, sin embargo, las alteraciones un-
gueales frecuentemente persisten. Los tratamientos
dermatoldgicos cldsicos (corticoides tépicos, queratoliticos,
emolientes, etc.) no se han mostrado efectivos; se obtienen
mejores resultados con fototerapia (PUVA)®. La reapari-
cién de las lesiones cutdneas puede sefialar la recurrencia
del tumor.

Como conclusién, queremos destacar la importancia para
el dermatdlogo del conocimiento de este cuadro, ya que el
diagnéstico precoz de las lesiones cutineas puede facilitar
el abordaje y el tratamiento de la neoplasia subyacente, y de
esta forma mejorar la calidad de vida del paciente.
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