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El presente articulo corresponde a un archivo originalmente publicado
en el Boletin del Hospital Clinico para sus graduados en provincia,
actualmente incluido en el historial de Ars Medica Revista de Ciencias
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y poner a disposicion de nuestra audiencia documentos académicos
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necesariamente representa a la linea editorial de la publicaciéon hoy en
dia.
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MANIFESTACIONES PERIFERICAS DE LAS

ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Dr. Luigi Accatino L.

Algunas Neoplasias viscerales se asocian o pro
ducen manifestaciones gue obviamente no estin relacionadas
al cancer y no son metéstasis. Estas asociaciones ocurren con
una frecuencia gue sugiere gue no son meramente fortuitas.,Mas
atn, la extirpacidén del tumor maligno resulta a menudo en la
desaparicién de las manifestaciones periféricas, y en algunos
casos, la recurrencia del tumor produce su reaparicibén. Es sig
nificativo que a menudo la primera manifestacidén de una neopla
sia criptica puede ser la lesidn remota. La etiologia y meca -
nismo de estas condiciones son en general desconocidos y es PO
sible que estén implicados factores humorales o neurales que ac
tuarian sobre estructuras mesenquimdticas y epidérmicas.

PRURITO

El prurito puede ser una importante manifesta-
cidn de varias neoplasias malignas internas como la Enfermedad
de Hodgkin, Leucemia, Carcinoide, Mieloma y Policitemia vera,
especialmente en los 3 primeros y puede acompafiarse de derma-
titis liguenoide, urticaria, dermatitis herpetiforme, eritro-
dermia, excoriaciones, hiperpigmentacidn e hiperplasia ganglio
nar.

En la Enfermedad de Hodgkin el prurito es gene
ralmente continuo y comienza en la mitad inferior del cuerpo
para luego generalizarse. Su incidencia va del 13 al 29% Yy es
un valioso signo premonitorio. En la leucemia tiende a ser mas
generalizado y menos intenso que en el Hodgkin. Contrariamente
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a lo que se cree, el prurito es un signo premonitorio no in
frecuente en los carcinomas y puede preceder en muchos afios
a la evidenciacibn del céncer. Puede ser intermitente Yy es
mucho més variable en severidad y localizacidn gue en las o-
~ tras 2 enfermedades, y puede acompafiarse de peqgquefias vesicu-
las con el carécter de una dermatitis herpetifoxme. Sin tumor
puede ser la primera manifestacién de tuberculosis, diabetes,
colestasis, uremia, etc.

URTICARIA

Persistente o mds o menos generalizada, aso-
ciada a un prurito puede preceder al céncer del recto, molo
hidatidiforme y enfermedad de Hodgkin., Sin tumor es una mani
festacidn comin de varios tipos de alergia.

DERMATITIS LIQUENOIDE

La dermatitis liquenocide eczematosa puede ser
una importante manifestacidén de los linfoblastomas perc es ra
ra en los carcinomas. La liquenificacidn es generalizada con
una piel extremadamente engrosada, generalmente hiperpigmenta
da y resulta del prurito intenso. La dermatitis eczematosa es
influida por infecciones secundarias. -

ERITRODERMIA

Es mas caracteristica de la enfermedad de Hodg
kin y aGn cuando se ve menos frecuentemente en la leucemia lin
focitica, es la manifestacién cutinea mAs comGn de esta enfer—
medad. Puede ser el primer signo y anteceder en afios al diag -
nbéstico de la enfermedad. Se acompafia invariablemente de pruri
to y con menor frecuencia de hiperpigmentacién, alopecia, kera
toderma plantar y palmar y linfadenitis secundaria,

En forma excepcional puede acompafiar al sindro-
me de Sé&zary ( Keratoderma plantar Y palmar leonina, alopecia,
ufias distrdéficas, linfodenopatia, hepatomegalia e infiltrados
cuténeos), a los carcinomas sistémicos Y a la mycosis fungoi
des.
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La base histopatolbgica del eritroderma es in
flamatoria en las primeras etapas, pero posteriormente adquie
re caracteristicas pleomorficas con infiltrado de cel.reticu
lares.

ERITEMA MULTIFORME

Como el nombre lo indica, el eritema multifor
me es realmente multiforme e incluye diversas manifestaciones
eritematosas. Se encuentra més frecuentemente en las for-
mas agudas de leucemia y puede ser el primer signo de enferme
dad. Se han publicado casos de leucemias mono y linfociticas,
siendo rara en la mieloide. Todos los tipos de eritema multi-
forme pueden verse en las formas crdnicas de leucemia y en la
enfermedad de Hodgkin. Dentro del eritema multiforme se puede
encontrar diversos tipos: Eritema escarlatiniforme, urticaria,
eritema nodoso, eritema "gyratum repens" eritema anular cen -
trifugo. Pueden asociarse a carcinomas viscerales como céncer
géstrico, mamario, bronqguial, uterino; La patogenia del erite
ma multiforme estaria basada sobre una reaccidn especifica
de hipersensibilidad en los vasos. Esta reaccidén puede ser de
bida a una sustancia antigénica tumoral o por la accién de cé
lulas tumorales en la piel semsibilizada. En el grupo leucé-
mico, la destruccidén de las células por la piel sensibilizada
podria tener una funcidn protectora y el paciente podria so-
brevivir por largos periodos de tiempo. Sin embargo, en los pa
cientes con carcinoma es un signo ominoso y est& virtualmente
siempre asociada con metéstasis o extensidn activa del tumor
pPrimario.

ERUPCIONES VESICOBULOSAS

Las diversas formas como herpes zoster, derma
titis herpetiforme y penfigo se asociacian mls frecuentemente
a carcinomas que a las leucemias y enfermedad de Hodgkin.

En pacientes que sufren de enfermedad neoplési
ca el herpes zoster generalizado es relativamente frecuente,
alcanzando a un 50 - 58% de los casos de herpes, y un porcen-
taje importante de estos han recibido irradiacién previa por
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el tumor y este precede al herpes en la mayoria de los casos.
La erupcidn asienta frecuentemente en segmentos correspondien
tes al tumor o a una metastasis. Igualmente la dermatitis hexr
petiforme y el penfigo son evidentes cuando la neoplasia ya

ha sido diagnosticada. Se han descrito asociadas con céancer
gastrico, mamario, uterino, ovéarico, tiroideo, pancreético,etc.

ACANTHOSIS NIGRIGANS

Consiste en una hipertrofia hiperpigmentada en
placas de la piel situada principalmente en las zonas de plie
gue vy en el cuello. Hay una forma benigna, familiar de los 3jd
venes gue casi nunca se asocla a neoplasia. La forma adulta,
maligna, se asocia en mas del 50% de 400 casos publicados a al
guna forma neoglasia abdominal generalmente géstrica. El carci-
noma generalmente esté& presente cuando se hace el diagnéstico
de acantosis nigricans, o al menos se haré evidente poco des
pués. La lesidn desaparece completamente al erradicar el tu -
mor, y su recurrencia indica recidiva y progresidn del céncer,
El pigmento en la piel es melanina y no se conoce su mecanis-
mo de produccidn.

QUERATODERMIA PLANTAR Y PALMAR

Consiste en un marcado engrosamiento de la piel
plantar y palmar asociado a acantosis e hipergueratosis. Se a-
socia a leucemia linfatica y enfermedad de Hodgkin y se ha des
crito un sindrome familiar en gue el Keratoderma fué seguido
por el desarrcllo de céncer esofdgico. De 48 miembros con Ke
ratoderma, 18 desarrollaron céncerxr; de lcs 87 miembros restan
tes sin lesidén cuténea, ninguno desarrolld céncer. Puede tam
bién asociarse a cancer pulmonar,

POIQUILODERMIA

Se caracteriza por una pigmentacidén moteada, te
langectasias y atrofia cut@nea con un pattern irregular y va-
riablemente difuso, y ocurre como signo premonitorio de varios
tipos de malignidades. Se ha descrito su asociacidn con linfo-
ma, enfermedad de Hodgkin, dermatomiositis, micosis fungoides,
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Yy mas raramente carcinomas y las lesiones cutineas pueden apa
recer muchos afios antes de que la enfermedad neoplasica sea
descubierta, y la presencia de poiquilodermia exige una cons
tante y exhaustiva pesquisa de una neoplasia. Su patogenia es
desconocida pero se supone, por ser de naturaleza atréfica,y
por ser generalmente lenta la evolucidn del tumor que hay un
factor inhibidor del crecimiento celular presente en el hués

ped.

PAQUIDERMOPERIOSTOSIS ( Osteoartropatia pulmonar hipertr6fica)

Caracterizado por engrosamiente de la piel,
acentuacidn de los pliegues cuté&neos existentes Yy aparicidn
de nuevas arrugas especialmente en la frente; engrosamiento
de los p&rpados, pabellones y labios, del cuero cabelludo y
macroglosia. En las extremidades, engrosamiento de las articu
laciones e hipocratismo y dolor sobre las prominencias &seas.
Su asociacibén al céncer broncogénico es bien conocida y oca -
sionalmente es la primera manifestacidn de un céncer pulmonar,
pudiendo desaparecer después de su reseccidn reapareciendo al
recidivar el tumor o con las metastasis. Puede acompafiar tam
bién a otras enfermedades pulmonares o a trastornos hepéaticos
y cardiacos, a la sifilis congénita, a la anemia de cel. fal-
siformes o presentarse como una forma familiar,

PURPURA

Es la manifestacién mé&s com@in en la Leucemia
aguda y se encuentra frecuentemente en los tipos granulociti
co. Puede comprometer tanto a la piel como a 1la mucosa oral y
puede aparecer en forma difusa o en placas. Individualmente
las lesiones son usualmente pequefias, pero pueden verse tam-
bién equimosis. E] pGrpura puede también asociarse con esta-
dos debilitantes crénicos en enfermedades neopl&sicas.

En el mieloma, el pGrpura es frecuente Yy puede
ser producido por infiltracidédn difusa por amiloide en los pe
quefios vasos sanguineos o, por destruccidn de plaquetas o por
infiltracién de células plasmaticas en la médula 6sea. Sin em
bargo en muchos casos las plaquetas son cuantitativamente nor
males y el mecanismo causal es oscuro. En algunos casos puede
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ser el resultado de una obstruccidén vascular o secundario a
una vasculitis por reacciones de tipo antigeno-anticuerpo.
En algunos estados debilitantes crénicos asociados a neopla
sia, se ha presumido que un dafio hepatico extenso interferi
ria con el metabolismo de la vitamina K y protrombina, pu-
diendo producirse plGrpura.

TROMBOFLEBITIS

En una serie de 29 casos de tromboflebitis mi
gratoria asociadas a carcinoma el sitio primario fué la cola
o cuerpo del pancreas en 16 casos, el estom@yo en 4, el pul-
mébn en 4, la vesicula en 2 y no fué posible precisar la lo-
calizacidén en 3. Generalmente se comprometen las venas super
ficiales del antebrazo y piernas. Son comunes las embolias
pulmonares, pero las reacciones generales como fiebre y leu-
cocitos esté&n ausentes, como regla. La tromboflebitis puede
ser la primera evidencia de una neoplasia visceral criptica.
Cuando una flebitis aislada aparece en un paciente de mé&s de
40 afios en ausencia de venas varicosas, 0 cuando se encuen-
tra una flebitis migratcria se encuentra a cualquier edad
en ausencia de compromiso arterial, es mandatoria una inten
siva investigacidén de las visceras en busca de un céncer. A
menudo la terapia anticoagulante no influye el curso ni pre
viene la progresidén de la trombosis venosa. Respecto al meca
nismo de la asociacidn, es desconocido. Se ha postulado 1la
existencia de enzimas pancreaticas como la colagenasa, dgue
seria capaz de dafiar el endotelio veneso, y gqueen algunos ca
sos la adhesividad de las plagquetas estaria aumentada, por
accidédn de B trombocitosina, un lipido de la grasa corporal,
la que seria liberada por fermentos proteo o lipoliticos (co
mo la liposa pancreatica en el céncer pancreatico) activados
por la destruccién tisular como la que ocurre en cualguier ti
po de cancer.

MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS

Hay una variedad de manifestaciones neurolégi
cas de carcinomas viscerales. Brain y Henson han descrito cin
co formas de "Neuromiopatia carcinomatosa”.
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Degeneracidn cortical cerebral, con vertigo, ataxia, de
fectos de la coordinacidn y prominentes cambios menta-
les.

Alteraciones neuromusculares, principalmente debilidad
muscular proximal.

Una forma mixta con debilidad y atrofia muscular, debi-
lidad bulbar y oculomotora y compromiso cerebelar menor.

Una neuropatia sensoria con dolores y disestesias en las

» L .
extremidades, que algunas veces progresa a una perdida
sensorial total vy

Una forma sensorimotora, a veces con reflejos anormales.
En cualesquiera de estos sindromes, puede haber cambios
mentales y ocasionalmente una demencia progresiva puede
dominar el cuadro. La neoplasia primaria era pulmonar en
32 de 42 pacientes en la serie de Brain y Henson; habia
también en el ovario, prbstata, recto y mama. No habia
relacibdn entre el tamafio del tumor y la gravedad de la
enfermedad neuroldgica y esta no se modificaba usualmen
te al remover el tumor.



