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Eritrodermia asociada con adenocarcinoma gastrico

Eritroderma associated to gastric adenocarcinoma.

Isafas Uh-Sanchez,* Ana Lorenia Molina-Lapizco,* Nixma Eljure-Lépez,® Juan Erik Aceves-Diaz?

Resumen

Se comunica el caso de un paciente en el que se estableci6 el diagnéstico de eri-
trodermia. El paciente no tenfa antecedentes de enfermedades dermatolégicas ni de
consumo de farmacos. Debido a que la eritrodermia estd relacionada con procesos
neoplésicos, se realizé la bisqueda intencionada de los mismos; por sus sintomas
gastricos, se hizo endoscopia, en la que se encontré una Ulcera géstrica con reporte
histopatol6gico compatible con adenocarcinoma gastrico. Se inici6 el tratamiento de
la causa de la eritrodermia.
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Abstract

We present the case of a patient in which was established the diagnosis of erythroderma.
The patient had no history of dermatological diseases, neither drug consumption. Since
erythroderma is related to neoplastic processes, they were intentionally searched for;
due to the presence of gastric symptoms, an endoscopy was requested, in which a
gastric ulcer was found, with histopathological report compatible with gastric adeno-
carcinoma. Treatment of the cause of erythroderma was instituted.
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ANTECEDENTES

La eritrodermia es un sindrome clinico, que se
distingue por eritema generalizado; el término no
es un diagndstico nosoldgico, sino que describe
una manifestacion dermatolégica que puede ser
aguda o crénica. En la eritrodermia aguda suelen
existir manifestaciones sistémicas que requieren
cuidados urgentes en la unidad de cuidados
intensivos. En la forma crénica, los problemas
sistémicos estan ausentes, la condicién puede
ser el resultado de procesos inflamatorios y en
raras ocasiones, de enfermedades neoplasicas.’

La incidencia anual se estima en aproxima-
damente 1 por cada 100,000 habitantes en
poblaciéon adulta.? Su intervalo etario de afec-
tacion es de 55 a 65 afios y de 60 a 92% de los
pacientes son hombres. Evoluciona en 1 a 30
dias, con afectacion de 90% de la superficie cor-
poral total, acompanada de pérdida de cabello,
onicdlisis, onicomadesis, sin afectar la nariz y
el surco nasogeniano.?

En la mayoria de los casos, es necesario estable-
cer la causa de la eritrodermia para facilitar el
tratamiento, porque se ha relacionado con dife-
rentes enfermedades, como exacerbacién de una
enfermedad inflamatoria preexistente, la causa
mas comun de eritrodermia, frecuentemente
asociada con psoriasis o dermatitis atopica.* Los
medicamentos representan la segunda causa
(aproximadamente 20% de los casos); se ha
reportado una amplia variedad de medicamen-
tos vinculados con eritrodermia: penicilinas,
sulfonamidas, carbamazepina, fenitoina y alo-
purinol.® Entre otras causas estan las neoplasias
malignas, con incidencia de alrededor de 1%,
se relaciona mds comdnmente con linfomas
en general y linfoma cutaneo de células T (25-
40% de los casos asociados con malignidad);
los carcinomas de colon, pulmén, préstata,
tiroides, laringe, prostata y eséfago también se
han reportado como causas de esta afeccién.
Un curso insidioso y progresivo, aunado a la au-
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sencia de antecedentes de enfermedad cutédnea,
deben hacer sospechar malignidad subyacente.®
Por Gltimo, aproximadamente 30% de los casos
de eritrodermia tienen causa no identificada o
idiopatica, comtinmente la hepatitis, el SIDA y
la enfermedad de injerto contra huésped pueden
causar este padecimiento.®

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 77 afos, originario de
Tabasco y residente del estado de Campeche, de
oficio campesino, sin antecedentes patolégicos
conocidos. Inicié su padecimiento cinco meses
previos a su ingreso hospitalario con una derma-
tosis generalizada caracterizada por eritema, que
no afectaba las palmas ni las plantas, al que se
agrego prurito intenso, generalizado, de inicio
brusco, sin predominio de horario, que incluso
interferia con los periodos de suefo y que evo-
luciond a la descamacion.

Acudié a valoracion médica en el primer nivel
de atencion, donde se inici6é de manera empirica
tratamiento con prednisona a razén de 1 mg/
kg/dia, que suspendi6 a los 15 dias al no tener
mejoria.

Como sintomas acompanantes, refirié disfagia
progresiva, de sélidos a liquidos y pérdida de
peso no cuantificada.

Al momento de la hospitalizacién, se encontré
a la exploracién fisica dermatosis generalizada,
bilateral y simétrica, caracterizada por eritema,
acompanado de escama gruesa y zonas de lique-
nificacion en la cara (Figura 1), el tronco vy las
extremidades (Figura 2), sin afectar las palmas
y las plantas.

En los estudios de laboratorio se reporté ane-
mia con HB: 9.1 g/dL, VGM: 85.6 fl, HCM:
27.2 pg, pruebas de funcién hepatica con hi-
poalbuminemia (albdmina: 2 g/dL), elevacién
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Figura 1. Lesién eritematoescamosa que afecta la cara
y el cuero cabelludo.

de deshidrogenasa lactica (DHL: 883 U/L) e
hipocalemia grave (K: 1.6 mg/dL).

La biopsia de piel evidencié atrofia en la epi-
dermis, hipogranulosis y acentuado edema en la
dermis papilar y reticular (Figura 3), que descarté
linfoma de células T.

Ante el cuadro de eritrodermia, acompafiado de
disfagia y pérdida de peso, se realizaron estudios
de extensién, como parte del abordaje para
descartar proceso neoplasico, en la tomografia
toraco-abdomino-pélvica se encontraron adeno-
megalias retroperitoneales y engrosamiento de la
pared del estdémago. En el estudio panendoscé-
pico se observo una lesion Glcero-infiltrante de
5 cm de didmetro recubierta de fibrina, desde la
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Figura 2. Lesién eritematoescamosa que afecta el
tronco y las extremidades.

Figura 3. Biopsia de piel; se observa la epidermis
adelgazada, con disminucién de la red de crestas, ade-
cuada maduracioén y ortoqueratosis, hipogranulosis y
caida del pigmento a la dermis superficial.
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cisura angularis hasta la regién perihiatal (Figu-
ra4), reportada en estudio histopatolégico como
adenocarcinoma gastrico (Figura 5).

Como parte del tratamiento, se decidié iniciar
manejo quimioterapéutico paliativo, ante un
adenocarcinoma gastrico estadio clinico 1V,

Figura 4. Lesion gastrica Glcero-infiltrante recubierta
de fibrina.

Figura 5. Biopsia de mucosa gastrica; se aprecian
las caracteristicas citolégicas: glandulas espalda
con espalda (sin estroma entre ellas), pérdida de la
polaridad (pseudoestratificacion), hipercromasia y
pleomorfismo nuclear.
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no susceptible a tratamiento quirdrgico, con
eritrodermia paraneopldsica, que se alivi6 par-
cialmente con la aplicacion de emolientes.

DISCUSION

Se ha descrito en la bibliografia una especial cone-
xion de esta enfermedad con malignidad interna.
Existen reportes de casos en revistas japonesas en
los que en 21 pacientes (que representan 30% de
los reportes totales) fue concomitante con carcino-
mas viscerales, como estémago, colon, préstata,
higado, laringe, rinén y pulmén.”

Existen series de casos mds recientes, en los
que de 68 pacientes, se encontraron neoplasias
hematopoyéticas en 14.7% de los mismos y
neoplasia en 6rgano sélido en 23.5%; el cancer
gastrico fue de los mas prevalentes.® La ma-
lignidad puede preceder, coexistir o aparecer
posterior a las lesiones en la piel.? En otro estudio
de eritrodermia con relacién con causas viscera-
les, de 9 casos alrededor de 50% se asoci6 con
tumores de origen gastrico.®

Es comin el inicio de eritema en parches,
acompafado de prurito intenso. Los parches
incrementan de tamafio hasta agruparse para
formar extensas dreas de eritema que a la larga
se diseminan para cubrir toda o la mayor parte
de la superficie de la piel. Del segundo al sexto
dia, la piel empieza a escaldarse y posterior-
mente se encuentra seca, caliente e indurada;
el liquen simple crénico puede llegar a ser la
Gltima expresién del cuadro.®

El diagnéstico es clinico en un paciente con erite-
ma generalizado y difuso, que abarca 90% o mas
de superficie corporal.® La realizacién de biopsia
de piel puede no ser necesaria para establecer el
diagndstico con el antecedente de enfermedad
preexistente, como dermatitis atépica o pso-
riasis; sin embargo, el estudio histopatolégico
puede revelar otra causa subyacente, aunque
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con frecuencia se observan lesiones inespecifi-
cas de hiperqueratosis, acantosis, espongiosis e
infiltrado inflamatorio perivascular.

Como tratamiento en general, se han realizado
diversas recomendaciones, entre las que des-
tacan la administracion de antihistaminicos y
esteroides tépicos como manejo inicial para el
control de los sintomas. En casos resistentes, se
han prescrito corticoesteroides sistémicos con
dosis iniciales de 0.5 mg/kg/dia, ajustindose de
acuerdo con la respuesta clinica. También se ha
afadido en ciertas circunstancias, alin en con-
troversia, ciclosporina A, interferén alfa, PUVA,
UVB. El curso clinico es prolongado y depende
de la enfermedad subyacente.’

No obstante, en asociacién con enfermedades
tumorales internas, el tratamiento suele producir
mejoria parcial mientras se encuentra en dosis
adecuadas, con recurrencia inmediata ante la
suspension de éste, al no tratar el tumor." Como
en el caso de nuestro paciente, que fue tratado
con prednisona via oral, sin alivio del cuadro, lo
que dio lugar a iniciar el abordaje de las causas
de la eritrodermia, para posteriormente iniciar el
tratamiento de la enfermedad de base.

Al tratar a un paciente con eritrodermia en quien
no se encuentran las causas mas frecuentes
en la valoracion inicial, es necesario iniciar el
abordaje diagnéstico de las otras alternativas
menos frecuentes, para lo que debe realizarse
un estudio sistematico guiado por historia clini-
ca y exploracion fisica minuciosa, que incluya
evaluacion completa de la piel.

Las dermatosis paraneoplasicas pueden ser una
manifestacion temprana de carcinomas visce-
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rales, por lo que debe excluirse cierta clase de
tumores; esto incluye los pulmonares, hepaticos,
de vesicula, gastricos y de vejiga.

Debemos tener en cuenta que la malignidad
puede preceder, coexistir o ser posterior a la
erupcién en la piel y que los pacientes con esta
causa de la eritrodermia frecuentemente tienen
mala respuesta al tratamiento.
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