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Caso ClíniCo

Dermatosis paraneoplásica con tumor 
primario desconocido

Resumen

ANTECEDENTES: Existen más de 50 manifestaciones cutáneas asociadas con ma-
lignidad, ya sea por afectación directa, como las metástasis cutáneas, o indirecta, 
por lesiones asociadas con factores secretados por el tumor primario. La piel es el 
segundo sitio más común de manifestación paraneoplásica y se relaciona en su mayor 
parte con tumores de órgano sólido, especialmente de origen pulmonar y gástrico; 
el conocimiento de estas asociaciones permite orientar los estudios diagnósticos y 
el tratamiento oportuno. 

CASO CLÍNICO: Paciente masculino de 66 años, que manifestó síndrome constitucional 
asociado con cinco dermatosis paraneoplásicas: acantosis nigricans maligna, ictiosis 
adquirida, papilomatosis oral y cutánea florida y palmas en tripa (paquidermatoglifia). 
La biopsia de la lesión en el fémur derecho reportó adenocarcinoma, con inmunohis-
toquímica de tumor primario no identificado. 

CONCLUSIONES: Las dermatosis paraneoplásicas mencionadas son infrecuentes y 
se asocian con neoplasias a distancia. Su conocimiento e identificación permiten la 
búsqueda y tratamiento oportunos de las enfermedades oncológicas. 

PALABRAS CLAVE: Adenocarcinoma; primario desconocido; metástasis.

Abstract

BACKGROUND: There are more than 50 skin manifestations associated with malig-
nancy, either having direct or indirect involvement, such as skin metastases, or lesions 
by factors associated with the primary tumor. Skin is considered the second most 
common site of paraneoplastic presentation and is mostly associated with solid organ 
tumors, especially of lung and gastric origin; therefore, its recognition impacts on the 
performance of an early diagnosis and timely treatment. 

CLINICAL CASE: A 66-year-old patient, who began with constitutional syndrome, as-
sociated with five paraneoplastic dermatoses: malignant acanthosis nigricans, acquired 
ichthyosis, florid cutaneous and mucosal papillomatosis, and tripe palms. A biopsy of 
right femur reported adenocarcinoma with immunohistochemistry of not identified 
primary tumor. 

CONCLUSIONS: The paraneoplastic dermatoses mentioned are uncommon and are 
associated with distant neoplasms. Their knowledge and identification allow the timely 
search and treatment of oncological diseases.
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ANTECEDENTES

Las manifestaciones cutáneas asociadas con 
malignidad1,2 son un grupo heterogéneo de 
lesiones dermatológicas que representan un 
hallazgo importante al momento de examinar 
un paciente, principalmente si se asocia con 
síntomas sistémicos. En 1886, Hebra sugirió 
que la pigmentación de la piel podría indicar la 
existencia de cáncer visceral. Desde entonces, 
se han reportado más de 50 manifestaciones 
dermatológicas asociadas con malignidad. Es-
tas manifestaciones pueden dividirse en daño 
directo o indirecto. El daño directo se refiere a 
la existencia de células tumorales en el tejido, 
como las metástasis cutáneas. El daño indirecto 
es el generado por sustancias tumorales, como 
hormonas, factores de crecimiento, citocinas, 
anticuerpos, etc., éstos son los llamados sín-
dromes cutáneos paraneoplásicos o dermatosis 
paraneoplásicas.3 Se estima que aproximada-
mente entre el 7 y el 15% de los pacientes con 
cáncer tendrán dermatosis paraneoplásica al 
inicio de su enfermedad, mientras que hasta 
el 50% lo tendrán en el transcurso de la en-
fermedad.4 En 1976 Helen Curth estableció 
los criterios para considerar una dermatosis 
paraneoplásica.5

Las dermatosis paraneoplásicas más destacadas 
son: acantosis nigricans maligna, erythema 
gyratum repens, acroqueratosis paraneoplási-
ca, hipertricosis lanuginosa adquirida, eritema 
necrolítico migratorio, pénfigo paraneoplásico, 
tienen especificidad de malignidad cercana al 
100%, sin embargo, existen otras cuya exis-
tencia representa 3-30% de malignidad, como: 
tromboflebitis migratoria, síndrome de Sweet, 
dermatomiositis, pioderma gangrenoso, erite-
ma anular centrífugo y queratosis seborreica 
múltiple (Leser-Trélat).6 Al tener en cuenta la 
dermatosis puede sospecharse el tipo de neo-
plasia.7 Cuadro 1

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 66 años, mestizo, agri-
cultor, residente en zona rural de Medellín, 
Colombia. Consultó por padecer lesiones 
en la piel tipo placas hiperqueratósicas y 
verrucosas de 7 meses de evolución que 
iniciaron en los miembros inferiores, luego 
de los primeros dos meses, con progresión a 
todo el cuerpo, y afectación de las mucosas. 
Tenía, además, pérdida subjetiva de peso de 
10 kg en 6 meses y, recientemente, dolor 
intenso en el muslo derecho, que impedía la 
marcha. Como antecedentes de importancia 
tenía episodios de infecciones de repetición, 
como herpes zoster, candidiasis esofágica y 
verrugas vulgares orales, tabaquismo activo y 
cinco familiares de primero y segundo grado 
con antecedente de cáncer (gástrico, hepato-
celular y de pulmón).

Al examen físico los signos vitales estaban 
normales, tenía placas parduzcas liquenificadas 
e hiperqueratósicas en la cara, el tronco y los 
brazos, con predominio en los pliegues (Figu-
ra 1); placas hiperqueratósicas, descamativas, 
romboidales, localizadas en las extremidades, 
con predominio en las piernas (Figura 2); múlti-
ples escoriaciones en los miembros superiores, 
con pápulas y placas hiperqueratósicas y papi-
lomatosas principalmente en la región posterior 
y lateral de los brazos (Figura 3); hiperqueratosis 
palmoplantar de aspecto aterciopelado y pro-
minencia de los dermatoglifos (Figura 4); en la 
mucosa oral tenía múltiples pápulas y placas 
papilomatosas, queratósicas y exofíticas en 
las comisuras labiales y el borde de los labios 
(Figura 5); lengua con fisura central. Tenía ade-
nopatías en las regiones submandibular derecha 
de 1.5 cm, e inguinal derecha de 1-2 cm, de 
consistencia blanda, móviles, e indoloras. 
Había dolor a la palpación del muslo derecho, 
pero sin lesiones palpables.
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Cuadro 1. Relación entre dermatosis y neoplasias

Dermatosis Principal neoplasia asociada

Acantosis nigricans maligna 
Adenocarcinoma:
Intrabdominal: 70-90%
Gástrico: 50-60%

Ictiosis adquirida Linfoma de Hodgkin: 70-80%

Manos en tripa Carcinoma de pulmón y gástrico

Papilomatosis florida Carcinoma intraabdominal y adenocarcinoma gástrico

Signo de Léser-Trélat Adenocarcinoma gastrointestinal y síndrome linfoproliferativo

Pénfigo paraneoplásico
Síndrome linfoproliferativo:
42% no Hodgkin
29% leucemia linfocítica crónica 

Eritema gyratum repens Carcinoma bronquial, esofágico y mamario

Síndrome de Bazex Carcinoma escamocelular de vía aerodigestiva

Hipertricosis lanuginosa adquirida Carcinoma pulmonar, colorrectal y mamario

Eritema necrolítico migratorio Tumor de células alfa-pancreáticas

Dermatomiositis Carcinoma ovárico y adenocarcinoma broncogénico

Tromboflebitis migratoria Carcinoma pancreático

Se realizó una endoscopia de las vías digestivas 
superiores que reportó candidiasis esofágica 
severa con úlcera prepilórica, el informe de las 
biopsias (tomadas en dos ocasiones diferentes) 
mostró inflamación crónica, sin atrofia, gran 
actividad por H. pylori y sin hallazgos de ma-
lignidad; una tomografía de tórax sin hallazgos 
patológicos y una tomografía abdominopélvica 
que informó hepatomegalia, adenopatías peri-
gástricas y retroperitoneales, la mayor de ellas 
de 21 mm y con un centro necrótico, sin eviden-
cia de otras lesiones tumorales. La ecografía de 
cuello evidenció un nódulo tiroideo sólido de 
características benignas; la colonoscopia mos-
tró diverticulosis pancolónica. Además, tenía 
hemoleucograma sin alteraciones, serologías 
para VIH y virus hepatotropos negativos, C3 
y C4, antígeno prostático, citometría de flujo, 
pruebas de bioquímica hepática, función renal 
y perfil tiroideo normales. Se tomaron biopsias 
de piel en tres diferentes sitios, que evidencia-
ron acantosis, papilomatosis e hiperqueratosis, 
hallazgos compatibles con acantosis nigricans. 
Figura 6 

Durante la hospitalización tuvo exacerbación del 
dolor y masa palpable en la región anterior del 
muslo derecho, se realizó resonancia magnética 
nuclear de la extremidad que informó una lesión 
de 2 x 2 cm yuxtacortical de comportamiento 
agresivo, localizada en la diáfisis del fémur y la 
médula ósea. Se tomó biopsia del hueso que 
informó metástasis de un adenocarcinoma. En 
las tinciones iniciales de inmunohistoquímica se 
evidenció positividad para CDX2 y TTF1, con lo 
que se consideró un posible origen gastrointesti-
nal, pulmonar o tiroideo. Sin embargo, no pudo 
identificarse con precisión el origen del tumor. 

El servicio de Dermatología inició tratamiento 
tópico con hidratantes y esteroides tópicos, con 
leve alivio de sus lesiones. Se dio alta por tener 
estabilidad clínica, a la espera de valoración por 
el servicio de Oncología.

DISCUSIÓN

Las dermatosis paraneoplásicas corresponden 
a un grupo amplio de manifestaciones en la 
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Figura 1. Acantosis nigricans maligna.

Figura 2. Ictiosis adquirida.

piel que se asocian con neoplasias a distancia. 
Las palmas de tripa son una dermatosis que 
se describe asociada con cáncer en más del 
90% de los casos, principalmente de origen 
gastrointestinal y pulmonar. Su nombre se debe 
a la acentuación de los dermatoglifos en las 

palmas y las plantas, lo que les da apariencia 
de la mucosa gastrointestinal bovina. Por su 
parte, la acantosis nigricans maligna se caracte-
riza por el engrosamiento e hiperpigmentación 
cutánea, con aspecto aterciopelado de la piel. 
Los sitios más afectados con más frecuencia 
son los pliegues, como las axilas, el cuello, las 
ingles, la fosa antecubital, el pliegue poplíteo y 
la región interglútea. Algunas características que 
orientan hacia un origen maligno de la acantosis 
nigricans son el rápido inicio y progresión de la 

Dermatología Revista mexicana

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v66i1.7441



127

Trujillo-Gaviria L, et al. Dermatosis paraneoplásica

Figura 5. Acantosis nigricans oral y papilomatosis 
oral florida.

Figura 4. Palmas en tripa.

Figura 3. Papilomatosis cutánea florida.

dermatosis, la aparición en personas de mayor 
edad y la afectación generalizada; la principal 
neoplasia asociada son los adenocarcinomas 
hasta en el 90% de los casos. La papilomatosis 
oral y cutánea florida se manifiesta con el inicio 
abrupto de lesiones papilomatosas y verrucosas 
similares a verrugas virales que pueden estar 
localizadas en el tronco, las extremidades o la 
mucosa oral o genital.

Todos estos hallazgos forman parte de las der-
matosis paraneoplásicas hiperqueratósicas, en 
las que se ha descrito que juega un papel im-
portante el aumento en la secreción del factor 
de crecimiento epidérmico alfa, aumentado en 
múltiples neoplasias y que promueve la prolife-
ración acelerada de los queratinocitos, llevando 
al engrosamiento cutáneo. En la bibliografía se 
han descrito algunos casos similares a nuestro 
paciente, en los que las manifestaciones cu-
táneas que predominaron fueron la acantosis 
nigricans, la papilomatosis oral y cutánea florida 
y las palmas en tripa; es un hallazgo raro, según 
la búsqueda realizada se han descrito menos de 
10 casos.8-11

Se comunica este caso con el objetivo de 
destacar la manifestación atípica de acantosis 
nigricans maligna, papilomatosis oral y cutánea 
florida, ictiosis adquirida y manos en tripa en 
un paciente con un adenocarcinoma, además, 
recalcamos la importancia del examen físico 
completo y del estudio exhaustivo mediante 
imágenes y estudios endoscópicos, como deter-
minantes en el estudio de estos pacientes, pues 
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Al tener en cuenta los resultados de la inmuno-
histoquímica, que reporta adenocarcinoma de 
tumor primario desconocido, podría considerar-
se la probabilidad preprueba por manifestaciones 
clínicas, endoscópicas, e inmunohistoquímicas,12 
para considerar estudios adicionales, clasificar al 
paciente por ensayos moleculares13 o la realiza-
ción de quimioterapia empírica en un paciente 
sin subgrupo específico,14 que ha mostrado una 
mediana de supervivencia de 4 a 12 meses, 
siendo una buena medida de tratamiento para 
este paciente. Además, es importante el ma-
nejo dermatológico, pues las manifestaciones 
dermatológicas se asocian en gran medida con 
síntomas incapacitantes y exclusión social. 
Cerca del 30% de los casos se alivian una vez 
que se trata el cáncer subyacente; sin embargo, 
existen reportes con terapias basadas en retinoi-
des sistémicos,15 metformina, ciproheptadina y 
fotoquimioterapia (PUVA), pero la evidencia 
aún es escasa y esta última no está indicada en 
la mayoría de los pacientes.

CONCLUSIONES

Se comunica el caso de un paciente con acan-
tosis nigricans maligna, papilomatosis oral y 
cutánea florida, palmas de tripa e ictiosis adqui-
rida y múltiples manifestaciones paraneoplásicas 
inusuales, asociadas con adenocarcinoma de 
primario desconocido. El reconocimiento de 
las dermatosis paraneoplásicas, asociado con 
una anamnesis detallada y un examen físico 
completo que incluya imágenes y estudios de 
extensión, pueden orientar el diagnóstico y tra-
tamiento oportuno de diversas neoplasias, lo que 
puede repercutir en el pronóstico del paciente 
oncológico. 
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se sabe que, aunque estas dermatosis están re-
lacionadas principalmente con adenocarcinoma 
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en otros órganos, como el pulmón, el páncreas, 
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Congreso de la Sociedad Mexicana de Tricología, A.C.

• Dentro de las actividades de dermaJAL 2022, se realizará el tercer congreso de la Sociedad 
Mexicana de Tricología con 4 invitados internacionales y 17 nacionales

• Habrá actividades académicas y comerciales con la industria farmacéutica

• Concursos interactivos y talleres

• Los socios de la Sociedad Mexicana de Tricología (SMDT) tienen acceso directo al Congreso

• Habrá precio especial para miembros del Colegio dermaJAL y residentes

• Los dermatólogos egresados interesados están invitados a formar parte de la Sociedad 
Mexicana de Tricología

• El programa académico e inscripciones se anuncian en tricologia.org.mx. Informes: 
sociedaddetricologia@gmail.com
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