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Vitiligo y nevo de Sutton, una inusual

manifestacion paraneoplasica de cancer

de pulmon de células pequenas

Vitiligo and Sutton’s nevus, an unusual
paraneoplastic manifestation of small cell
lung cancer.

Marian Montero-Uscanga,* Marisol Ramirez-Padilla,® José Fausto Solis-Ramirez,?

Elisa Crystal Sdnchez-Moreno*

Resumen

ANTECEDENTES: Las dermatosis paraneopldsicas cursan con manifestaciones benig-
nas, ocupan el segundo lugar de sindromes paraneopldsicos. Los criterios de Curth
permiten establecer la relacién entre una dermatosis como el vitiligo y la aparicién
de una neoplasia maligna.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 67 afios diagnosticado con cancer de pulmén
tras ser valorado por vitiligo y miltiples nevos de Sutton, las manifestaciones derma-
tolégicas fueron las primeras en aparecer.

CONCLUSIONES: Los sindromes paraneopldsicos cutdneos son facilmente identi-
ficables en etapa temprana, saber la relacion de estas afecciones como dermatosis
paraneopldsicas permitird conocer el desarrollo y la actividad molecular tumoral, lo
que hard posible establecer diagnésticos y tratamientos oportunos.

PALABRAS CLAVE: Sindrome paraneoplasico; vitiligo.

Abstract

BACKGROUND: Paraneoplastic dermatoses have benign manifestations, correspond-
ing to the second place of paraneoplastic syndromes. Curth’s criteria allow establish-
ing the relationship between a dermatosis such as vitiligo and the development of a
malignant neoplasm.

CLINICAL CASE: A 67-year-old male patient was diagnosed with lung cancer after
being evaluated for vitiligo and multiple Sutton’s nevi, the dermatologic manifestations
were the first to develop.

CONCLUSIONS: Cutaneous paraneoplastic syndromes are easily identifiable in early
stage, knowing the relationship of these entities as paraneoplastic dermatoses will al-
low to understand the development and tumor molecular activity, allowing to establish
timely diagnosis and treatment of cancer.
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ANTECEDENTES

Las dermatosis paraneoplasicas son un grupo
heterogéneo de manifestaciones clinicas de
apariencia benigna, corresponden al segundo
lugar de sindromes paraneoplésicos, después
de los sindromes endocrinolégicos.’? No
es facil determinar la correlacion entre los
hallazgos dermatolégicos y una neoplasia
interna.?

La afeccién cutdnea secundaria a tumores
viscerales puede encontrarse de forma directa
o indirecta. La presentacién directa implica
la extension de células tumorales en la piel,
mientras que la presentacién indirecta cursa
con una dermatosis, debido a tumores vis-
cerales de causa inflamatoria, proliferativa y
metabdlica, asociado con la elevacion de po-
lipéptidos, hormonas, citocinas, anticuerpos,
factores de crecimiento relacionados con la
neoplasia, produciendo comunicacién celular
y consecuentemente la aparicion de un proceso
paraneoplasico.>*?

Los criterios de Curth establecen una asocia-
cién entre dermatosis y neoplasia maligna. Es
necesario tener 2 de 5 criterios para confirmar
la relacién.® Cuadro 1

Cuadro 1. Criterios de Curth

Inicio concurrente de la enfermedad cutdnea y neoplasia
interna

Evolucién paralela de la neoplasia maligna y la enferme-
dad cutdnea

Lugar especifico de malignidad asociado con la enferme-
dad cutdnea

Evidencia estadistica sélida de que la malignidad es mas
frecuente en pacientes con la enfermedad de la piel que
en los controles pareados por edad y sexo

Vinculo genético con la neoplasia maligna y las manifes-
taciones cutdneas
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CASO CLiNICO

Paciente masculino de 67 afos, con antecedente
de hipertensién arterial sistémica y tabaquismo
que suspendié hacia 7 anos. Consulté por tener
“puntos blancos” en ambas axilas, pérdida de 14
kg de peso y tos en los Gltimos 6 meses.

A la exploracion clinica se observé una der-
matosis bilateral, localizada a la regién axilar,
caracterizada por manchas acrémicas, ovaladas
(Figura 1). En la espalda tenia multiples neofor-
maciones exofiticas en forma de domo color
marrén uniforme con mdrgenes acrémicos en
la periferia (Figura 2); ambas lesiones eran sin-
tomaticas. Se encontré con palidez de piel, por
lo que se exploraron campos pulmonares en-
contrando ruidos respiratorios disminuidos en la
base izquierda en comparacién con la derecha,
la percusion de campo pulmonar izquierdo se
encontré mate.

Debido a los hallazgos cutaneos y los antece-
dentes solicitamos una radiografia de térax que
revel6 una opacidad parahiliar izquierda bien

Figura 1. Manchas acrémicas ovaladas en ambas
axilas.
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Figura 2. Ay B. Espalda con miltiples nevos redondos
coloracion uniforme marrén con hipopigmentacion
periférica uniforme con margenes hipopigmentados.
C. Dermatoscopia con patrén globular y borde cir-
cundante de estructura blanca menor.

delimitada, redonda de 3 cm de diametro; en
la tomografia axial computada se encontré una
masa hiliar de 4.5 x 3 cm en el pulmén izquier-
do (Figura 3). El paciente fue diagnosticado
citolégicamente con carcinoma de pulmén de
células pequefias tras realizar una broncoscopia,
posteriormente recibié un ciclo de quimioterapia

Figura 3. A. Radiografia de térax que muestra opa-
cidad redonda parahiliar marginal en el pulmén
izquierdo. B. Tomografia axial computada con una
masa hiliar en el pulmén izquierdo.
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y radioterapia con respuesta favorable, tras esto
ya no volvié a la consulta dermatolégica.

DISCUSION

La importancia de los sindromes paraneopldsi-
cos cutaneos radica en que pueden proporcionar
informacién de la biologia tumoral, ademads, al
ser precursoras de un proceso maligno, per-
miten la deteccién y tratamiento oportuno de
neoplasias.”

Las manifestaciones dermatolégicas en asocia-
cién con céancer de pulmén son diversas. Varias
de ellas representan condiciones especificas,
por ejemplo el sindrome de Bazex, la acantosis
nigricans maligna, la queratodermia palmoplan-
tar, el signo de Leser-Trélat, el eritema gyratum
repens, etc.® En los casos paraneoplasicos, la
respuesta terapéutica es escasa comparada con
los equivalentes no paraneopldsicos.?'°

En las Gltimas tres décadas hemos visualizado un
avance en el conocimiento de algunos de estos
sindromes asociados con el cancer de pulmoén,
especialmente los neurolégicos; sin embargo, a
pesar de su poca frecuencia, no deben dejarse
de lado las dermatosis paraneoplasicas. En 1986
Entrenas y colaboradores describieron un caso
de céncer de pulmén microcitico asociado con
vitiligo."" Estudios recientes indicaron que la au-
toinmunidad del vitiligo ejerce efectos en células
distintas a los melanocitos; sin embargo, no se
ha dilucidado el riesgo de malignidad interna en
pacientes con vitiligo."

Nuestro paciente cursaba con vitiligo y nevo de
Sutton, ambas entidades se han estudiadp por
su notable asociacion clinica. Algunos inves-
tigadores han propuesto que el nevo de Sutton
podria ser un factor de riesgo de vitiligo hasta
en el 20 al 25% de los casos.™'*'> Es esencial
que los dermatdlogos reconozcan las dermatosis
potencialmente asociadas con el cancer, ya que
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esto contribuira al diagndstico oportuno de una
neoplasia subyacente.

CONCLUSIONES

En contraste con el resto de los sindromes
paraneoplasicos, los cambios cutaneos son facil-
mente identificables en una etapa temprana, por
lo que estudiar la relacién entre el vitiligo y el
nevo de Sutton como dermatosis paraneoplasicas
permitird conocer el mecanismo de aparicion de
estos sindromes, ampliando el conocimiento de
la actividad molecular tumoral y el desarrollo de
nuevas estrategias terapéuticas.
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