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Acantosis nigricans maligna como
manifestacion inicial de carcinoma
neuroendocrino

Malignant acanthosis nigricans as initial
manifestation of neuroendocrine carcinoma.

Lina Paola Gonzalez Cardona,* Gabriella Gonzalez Franco,? Xavier Rueda Cadena*

ANTECEDENTES

La acantosis nigricans maligna fue descrita por Pollitzer en 1890 co-
mo un signo cutaneo de neoplasia interna; es infrecuente y tiene una
manifestacién clinica subita, rdpidamente progresiva, con afectacién
cutanea extensa.'? En términos clinicos, el paciente manifiesta lesiones
hiperpigmentadas, aterciopeladas en multiples sitios de flexion, exten-
siony en algunos casos en las mucosas y superficies palmoplantares. La
acantosis nigricans maligna se diagnostica en la mayoria de los casos
concomitante con la neoplasia en un 61.3%; sin embargo, también
puede manifestarse previo o posterior al diagndstico de la neoplasia
(17 y 21%, respectivamente).?

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 42 afos, hospitalizada por dolor abdominal
en estudio, a quien intrahospitalariamente se diagnosticé carcinoma
neuroendocrino de primario desconocido, estadio IV por afectacion
retroperitoneal, ganglionar difusa e infiltracion suprarrenal derecha.
Interconsulté al Servicio de Dermatologia por padecer un cuadro
clinico de siete meses de evolucién consistente en hiperpigmentacién
parda oscura difusa que avanzé con el tiempo en toda la superficie
cutanea. Al examen fisico se evidenciaron placas papilomatosas hi-
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perpigmentadas pardas oscuras, aterciopeladas,
que afectaban la cara, el cuello, las axilas, los
muslos y el dorso de las manos y los pies que
se acentuaban en superficies extensoras. En la
mucosa oral, las palmas y las plantas se ob-
servaron multiples maculas hiperpigmentadas
pardas oscuras. Figuras 1y 2

El estudio de la biopsia de piel mostré epidermis
hiperquerat6sica papilomatosa compatible con
acantosis nigricans, por lo que se establecio
el diagnéstico de acantosis nigricans maligna.
Figura 3

Figura 1. Placas papilomatosas aterciopeladas en la
frente, las mejillas, los labios y el mentén. En las dos
terceras partes posteriores de la lengua se observan
mdltiples maculas marrén de bordes bien delimitados
irregulares.
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Figura 2. Placas hiperpigmentadas pardas aterciope-
ladas en superficies extensoras de las manos.

Figura 3. Hiperqueratosis, acantosis y papilomatosis,
sutil pigmentacion de la capa basal (H-E).

DISCUSION

En cuanto a la patogénesis de la acantosis ni-
gricans maligna existen diversas teorias, entre
ellas esta la de la liberacion tumoral de factor
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transformante de crecimiento (TFQG) que genera
estimulaciéon de queratinocitos y melanocitos
cutaneos por la activacién de receptores de tiro-
sina cinasa.* Otra teoria es la despolimerizacion
de glucosaminoglicanos por el tumor que se
acumulan en la piel y generan los datos clinicos.®

La acantosis nigricans maligna se alivia con el
tratamiento del tumor, ya sea quirtrgico o farma-
colégico, y su reaparicion se asocia con recaida
de la enfermedad. El Cuadro 1 compara la acan-
tosis nigricans con la acantosis nigricans maligna.

La paciente del caso manifesté un tumor
neuroendocrino de primario desconocido; en
estudios de imagen se evidenciaba una ma-
sa suprarrenal; posiblemente ésta haya sido
productora de cortisol. Este promueve la gluco-
neogénesis independientemente de los valores
de glucemia que pudo haber llevado a resistencia
a la insulina y, por consiguiente, a acantosis
nigricans maligna, asociado con los factores
explicados de secrecion tumoral maligna.

Debe sospecharse una malignidad asociada si
el paciente tiene lesiones extensivas de avance
rapido, afectacién de la mucosa oral, lesiones
prominentes en las palmas y las plantas o cuan-
do no exista otra causa aparente de la acantosis
nigricans. Este sindrome paraneoplasico se aso-
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cia, en la mayoria de los casos, con neoplasias
gastrointestinales, especificamente al adeno-
carcinoma gastrico; sin embargo, con menor
frecuencia se ha reportado asociado con otras
neoplasias. Debido a esto, destaca la importan-
cia de este informe de caso porque es el primero
comunicado de una acantosis nigricans maligna
asociada con un tumor neuroendocrino. Se in-
siste en la necesidad del diagnédstico temprano
debido a que las neoplasias asociadas con esta
enfermedad tienden a ser agresivas con una ex-
pectativa de vida corta posterior al diagnédstico.?
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Cuadro 1. Diferencias entre acantosis nigricans y acantosis nigricans maligna

- Acantosis nigricans Acantosis nigricans maligna

Clinica Superficies flexoras, de inicio lentamente progresivo

Aumento de insulina que genera activacion del

factor de crecimiento tipo insulina
1 (IGF-1) estimulando
queratinocitos y fibroblastos

Patogénesis

Obesidad, sindrome

Asociaciones 21 . e
metabdlico, diabetes mellitus tipo 2

Tratamiento . p oo
lesiones cutaneas pueden persistir

Tratamiento de comorbilidades; sin embargo, las

Toda la superficie cutanea, puede incluir palmas,
plantas y mucosas, rapidamente progresiva

Secrecion tumoral del factor transformante de
crecimiento que estimula queratinocitos y
melanocitos

Tumores de origen gastrointestinal principalmente u
otras neoplasias sélidas

El tratamiento del tumor primario alivia las lesiones
en la mayoria de los pacientes
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