ARTICULO
ORIGINAL

MANIFESTACIONES PARANEOPLASICAS CUTANEAS
EN PACIENTES CON CARCINOMA PULMONAR

Dra. Amalia Panzarelli*
Dr. Angel Villalobos**
Dr. Francisco Velazquez**

Pazarelli A. Villalobos A. Veldazquez F. Manifestaciones
paraneopléasicas cutadneas en pacientes con carcinoma
pulmonar Derm Venez 1995; 33: 159-165

RESUMEN

Un tumor maligno puede manifestarse externamente en piel
y su reconocimiento puede conducir al diagnéstico de una
neoplasia previamente no sospechada. Es dificil determinar
la frecuencia exacta de todos los sindromes paraneoplésicos
debido a: distintas definiciones, etiologias desconocidas y la
falta de estudios controlados sistematicos. Se presenta un
estudio clinico descriptivo sobre las manifestaciones cutaneas
paraneoplasicas en pacientes con carcinoma pulmonar; para
ello se evaluaron los pacientes que ingresaron con el
diagnostico de cancer de pulmén o a quienes se les hizo este
diagndstico durante su hospitalizacion en el Hospital José
Ignacio Balddé en el lapso noviembre/92- junio/94 y que
presentaran alguna dermatosis. La muestra estuvo
compuesta por 48 pacientes de los cuales 5 presentaron
manifestaciones paraneoplasicas, a saber: tromboflebitis
superficial (2 casos), ictiosis adquirida, esclerodermia y prurito
generalizado con un caso cada uno. Estas condiciones son discutidas

con amplitud.
PALABRAS CLAVES: Carcinoma pulmonar. Sindromes Paraneopiasicos.

ABSTRACT

A malignant tumor can appear externally in the skin and its
recognition can lead to diagnosis of a previously unsuspected
neopiasia. It is difficult to determine the exact frequency of all
paraneoplastic syndromes due to different definitions, unknown
etiologies and lack of systematic controlled studies.

We present a clinical descriptive study on paraneoplastic
cutaneous manifestations in patients with lung cancer. For
this purpose, we evaluated alj patients entered with a lung
cancer diagnosis or who were diagnosed during
hospitalization at the Hospital José Ignacio Baldé during the
period between november/1 992 -june/1994, who showed some
type of dermatological symptom. The manifestations, i.e.:
superficial thromboflebitis (2 cases), acquired ictiosis,
sclerodermia and generalized pruritus, one case each.
These conditions are widely discussed.

KEY WORDS: Lung cancer. Paraneoplastic Syndromes

INTRODUCCION

Los tumores ocasionan una serie de
signos y sintomas debidos a procesos
invasivos, obstructivos y al propio
volumen tumoral, tanto a nivel del
primario como en las met4stasis re-
gionales y a distancia. Ademas, pueden
dar lugar a signos y sintomas lejos del
tumor o de sus metastasis; estos son
denominados colectivamente "sindromes
paraneoplasicos" o "efectos a distancia"
del proceso maligno “entendiéndose
como tal, todos los
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que no forman parte directamente de la
malignidad o de las metastasis®.

Es dificil determinar la frecuencia
exacta de todos los sindromes para-
neoplasicos debido a varias razones:
distintas definiciones, etiologias des-
conocidas y la falta de estudios con-
trolados sistematicos .

La frecuencia por la cual ciertas
dermatosis estdn asociadas con ma-
lignidad interna sugiere que su ocu-
rrencia no es un evento casual, pudiendo
anteceder la neoplasia, otras veces
puede seguir un curso paralelo o
aparecer independientemente de la
misma®??, Estas condiciones cutaneas
paraneoplasicas parecen oscilar entre 7-
15%(2-5) sin embargo, pro
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ceden de estudios no controlados,
ignorandose la incidencia en relacién con
el cancer pulmonar especificamente,
como dato comparativo se reportan cifras
que oscilan entre 1-4% para metastasis
cutdneas a partir del cancer (Ca)
pulmonar ©.

El reconocimiento de los sindromes
paraneoplasicos y en nuestro caso los
cuténeos, es de vital importancia debido a
que:

a) Su aparicion puede ser el primer
signo de un proceso maligno, lo que
permitiria la deteccidn precoz en estadio
curable ®2,

b) Pueden simular una enfermedad
metastasica y ello puede inducir la
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abstencion terapéutica o a la in-

versa, complicaciones tratables
del proceso maligno pueden
atribuirse a un proceso

paraneopldsico omitiéndose su
tratamiento apropiado™?*.

¢) Pueden utilizarse como marcado-
res tumorales en los pacientes
previamente tratados con el fin
de detectar recidivas precoces o
en los pacientes sometidos a
tratamiento de sostén con el fin
de determinar el tratamiento
ulterior®?.

d) Algunas enfermedades cutaneas
paraneoplasicas pueden  ser
desfigurantes e invalidantes y su
tratamiento adecuado puede ser
el mejor paliativo(*?).

El cancer de pulmén constituye
un problema sanitario de primer
orden, es la causa mas frecuente de
muerte por neoplasias en USA, sélo
en 1993 produjo un estimado de
149.000 muertes, representando el
34% de los fallecimientos por todos
los tipos de carcinoma en hombres y
el 22% en las mujeres(").

En Venezuela, la tasa de mortali-
dad por cancer pulmonar se encuen-
tra en 6,10 por 100.000 habitantes .
En nuestro Centro se ha reportado
una incidencia del 10% de un total
de 3.466 ingresos por esta causa du-
rante el lapso 1980-84(°) la cual pa-
reciera mantenerse.

Se presenta entre los 40-70 afios
con un méximo de incidencia en la
sexta y séptima década de la vida y
del sexo masculino, existiendo una
estrecha relacién con la exposicion
al cigarrillo y sus productos lo cual
incluye fumadores activos y los
involuntarios o pasivos, también se
ha incriminado a carcindgenos
ambientales y ocupacionales, tales
como exposiciones industriales a
asbesto, niquel, cromo, arsénico,
berilio, hierro, oro 'y éteres
halogenados  sin  olvidar las
caracteristicas propias del huésped,
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factor que cada dia adquiere mayor
importancia (7-10-11).

El adenocarcinoma (adc) ha des-
plazado al carcinoma de células
escamosas como subtipo mas
frecuente para todos los sexos y
razas, lo cual parece estar
relacionado con diferencias en los
niveles de alquitrdn y nicotina en el
humo del cigarrillo atribuido al uso
de filtros y papel perforado y que
junto a las variaciones en los
carcinégenos ambientales y
ocupacionales se cree que son los
responsables en los cambios
histoldgicos  observados?™®). En
Venezuela también el adc viene
predominando como subtipo
histolégico en carcinoma pulmonar,

situaciébn reportada hace una
década(’).
Las manifestaciones

paraneoplésicas que de manera mas
frecuente se presentan asociadas a
cancer pulmonar son #3414,

* Tromboflebitis migratoria (signo de
Trousseau)
* Acantosis nigricans maligna
e Hipertricosis lanuginosa adquirida
e Signo de Lesser-Trélat
¢ Hiperqueratosis palmaris
e Ictiosis adquirida
e Dermatomiositis
e Paquidermoperiostitis
e Eritema gyratum repens
¢ Esclerodermia
e Acroqueratosis paraneoplasica de
Bazex
¢ Dedos en palillo de tambor
e Rubor
e Sindrome de Cushing secundario
a  producciébn  ectépica de
corticotropina.

Dada la importancia del carcino-
ma pulmonar, considerada una de
las neoplasias mas insidiosa y
agresiva en el campo de la
oncologia y la escasa bibliografia
nacional y siendo el Hospital José
Ignacio Baldé (HJIB) un centro de
referencia  de  pacientes con
patologia pulmonar, decidimos rea-

lizar este trabajo pensando que los
resultados obtenidos pudieran reflejar
una aproximaciéon del comporta-
miento paraneoplasico de esta pato-
logia en nuestro medio.

MATERIALES Y METODOS

Se efectud un estudio abierto con
los pacientes que ingresaron con, la
impresion diagnéstica de carcinoma
pulmonar o a quienes les fue
diagnosticada esta neoplasia durante
su hospitalizacién en los servicios de
Medicina Interna y Cirugia de térax
del HJIB durante el lapso
comprendido entre noviembre 1992 a
junio 1994 y que presentaran alguna
dermatosis.

A todos se les elaboro historia cli-
nica completa haciendo hincapié en
los antecedentes tabaquicos, ocupa-
cionales, farmacos y antecedentes
familiares; luego el examen fisico con
especial énfasis en el aspecto derma-
tolégico. Se le practico biopsia de piel
a aquellas lesiones que asi lo
ameritaran conservando la muestra
en formaldehido al 10% hasta ser
procesada en el servicio de anatomia
patologica  del HJIB y se
complementd el estudio con
examenes de laboratorio, Rayos X,
Broncofibroscopia, TAC de tdrax y
Ecosonograma abdominal con la
finalidad de descartar la presencia de
metastasis (mt) y estudiar la mag-
nitud del compromiso tumoral.

RESULTADOS

El procesamiento de datos se rea-
lizo calculando medidas de frecuen-
cia relativa con presentacion de cua-
dros y graficos.

La muestra estuvo compuesta por
48 pacientes con diagnostico de car-
cinoma pulmonar los cuales presen-
taron alguna lesion cutanea desde su
ingreso o en el transcurso de su hos-
pitalizacién. Este grupo de 48 pacien-
tes representé el 25,66% del total de
ingresos por esta causa durante el
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lapso estudiado y cuyas edades
estuvieron comprendidas entre
20-79 afios, correspondiendo 27
(56,25%) al sexo masculino y 21
(43,74%) al femenino.

En el Cuadro 1 se presenta la
distribucion de pacientes con
cancer pulmonar segln sexo y
grupo etario.

En relacion a la procedencia,
la mayoria de los pacientes, 30
(62,5%) provenian de la region
capital; 9 casos (18,75%) de la
region central, la zona oriental 8
casos (16,%) y un caso (2,08%) del
occidente del pais.

De acuerdo a la ocupacion,
20 pacientes (41,66%) eran
obreros se

CUADRO 1.- DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CANCER PULMONAR,
SEGUN EL SEXO Y GRUPO ETARIO

SEXO MASCULINO % FEMENINO | % | TOTAL %
GRUPO

ETARIO

20-29 ANOS 1 2,08 0 0 1 2,08

30-39 ANOS 2 4,17 3 6,25 5 10,42
40-49 ANOS 7 14,58 3 6,25 10 20,83
50-59 ANOS 5 10,42 4 8,33 9 18,75
60-69 ANOS 7- 14,58 7 14,58 14 29,16
> 70 ANOS 5 10,42 4 833 9 18,75
TOTAL 27 56,25 21 43,74 | 48 100,00

GRAFICO 1

CANCER SEGUN EL TIPO DE LESION

PULMONAR CON METASTASIS 16,7% b

| PULMONAR Y LESIONES PARANEOPLASICOS 10.4%

[[] scasos
[ scasos
[l 3scasos
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guido de 15 (30,16%) de
ocupaciéon indefinida; 4 (8,33%)
comerciantes y luego el sector de
profesionales, oficinistas, técnicos y
agricultores con 2 pacientes
(4,17%) cada uno y por ultimo un
estudiante (2,08%).

Se encontré que de un total de
48 pacientes, 37 (77%) eran
fumadores con un consumo de 10
y més cigarrillos diarios por mas
de <15 afios y los restantes 11
(23%) pacientes, negaron habitos
tabaquicos durante su vida.

En relacibn a los signos vy
sintomas broncopulmonares, se
encontr6 que el signo mas
frecuente fue la tos seca (27,18%)
seguido de pérdida de peso
(20,39%), dolor torécico
(19,42%), disnea (14,5%),
hemoptisis (9,71 %), anorexia
(2,91 %) y otros donde se
incluyeron: fiebre, artralgias vy

astenia con un total de 5,83%).

En cuanto al tipo histolégico
de carcinoma pulmonar
encontrado, la variedad
epidermoide ocupd el primer lugar
con un total de 22 casos (45,83%),
seguido del adc con 16 casos
(33,33%) carcinoma de células
pequefias o0 en avena 7 casos
(14,58%), la variedad carcinoide
o0 adenoma bronquial 2 casos
(4,17%) y el carcinoma de células
grandes con un caso (2,08%).

En el Gréafico 1 se presenta la
distribucion de pacientes con
cancer pulmonar solamente,
cancer pulmonar con mt y cancer
pulmonar con manifestaciones
paraneoplasicas cutaneas.

En el Cuadro Il se muestra la
localizacién de las metéastasis. En
relacion a los 2 casos con mt
cutaneas, se presenté uno de ellos
en una paciente de 47 afios de
edad con wuna lesiébn nobdulo
tumoral de consistencia dura, de
3x3 cm de didmetro, ubicada en
region parieto-occipital de cuero
cabelludo, demostrandose
histologica-
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CUADRO II.- DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CANCER PULMONAR,
SEGUN LOCALIZACION DE METASTASIS

LOCALIZACION .
METASTASIS N° DE CASOS %
HIGADO 2 25
CEREBRO 2 25
MEDIASTINO 1 12,5
HUESO 1 12,5
PIEL 2 25
TOTAL 8 100

X .\-. "_‘

Metéstasis cutanea de carcinoma epidermoide, primario pulmonar en fase avanzada.
Lesién ubicada en la region laterocervical izquierda.

CUADRO Ill.- DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CANCER PULMONAR,
SEGUN TIPO DE LESION PARANEOPLASICA EN PIEL

LOCALIZACION

%

METASTASIS N° DE CASOS

TROMBOFLEBITIS 5 40
SUPERFICIAL

ICTIOSIS ADQUIRIDA 1 20
ESCLERODERMIA 1 20
PRURITO

GENERALIZADO L 20
TOTAL 5 100
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mente que se trataba de una mt de
carcinoma epidermoide cuyo primario
era pulmonar y el otro caso se pre-
sentd en un paciente de 68 afios con
lesibn nodulo tumoral queratésica
ubicada en region latero cervical iz-
quierda (Fig. 1) la cual fue reportada
histolégicamente como mt de carci-
noma epidermoide cuyo primario fue
de ubicacién pulmonar en fase
avanzada.

En el Cuadro Il se presenta la
distribucion de pacientes con cancer
pulmonar segun el tipo de manifesta-
cién paraneoplasica cutanea encon-
trada, cuya ampliacion se hara en la
préxima seccion.

La sumatoria de pacientes con
carcinoma pulmonar y lesiones
cutaneas asociadas a la neoplasia
fue 7: dos metéstasis y cinco
paraneoplésicos; los 41 restantes
que componian la muestra
presentaron afecciones dermato-
I6gicas variadas sin ninguna relacion
con la neoplasia pulmonar, a saber:
tiflas, xerosis, dermatitis seborréica,
dermatitis por contacto, erupcién por
medicamentos, queratosis actinicas y
seborréicas y quistes epidérmicos.

DISCUSION

Un tumor maligno puede manifes-
tarse externamente en piel y su reco-
nocimiento puede conducir al diag-
néstico de una neoplasia previamen-
te no sospechada. A menudo, estas
manifestaciones son mas bien
inespecificas y muchas de ellas
pueden ser bastante sutiles®
algunas pueden ser marcador de
varios tumores malignos internos, por
ej. la hipertricosis lanuginosa
adquirida, otras son mas bien
especificas como es el caso del erite-
ma necrolitico migratorio y el tumor
pancreatico productor de glucagon(*®)
y otras pueden aparecer sin que ello
se acomparfie de una malignidad® de
manera que la literatura médica se
encuentra repleta de registros, mu-
chos anecddticos, los cuales pueden
indicar 0 no una asociacién con un
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proceso tumoral maligno™®.

Es obvio que los signos cutaneos
mas especificos son las manifestacio-
nes metastasicas provenientes del tu-
mor interno, ellos resultan de directa
extension o por diseminacion hema-
togena o linfatica de células neopIaS|-
cas( ) la situacion se presenta mas
compleja en relaciéon a las manifesta-
ciones paraneoplasicas donde varios
mecanismos fisiopatolégicos han sido
propuestos, como son:

a. Produccién de hormonas biologi-
camente activas o bien polipépti-
dos o mediadores humorales que
actlan a distancia en un érgano
blanco>. La capacidad de las cé-
lulas cancerosas de producir y
responder a sus propios factores
de crecimiento ha sido

extensamente estudiado,
encontrandose conexién entre
oncogenes y factores de
crecimiento *” La activacién de

oncogenes o la perdida de pro-
teinas inhibidoras de oncogenes
puede generar una inapropiada
produccién y expresion de varias
citoquinas tales como factores de
crecimiento que pudieran estar
parcialmente envueltas en la pro-
liferacién de ciertos tumores ma-
lignos humanos como es el caso
del carcinoma de mama® especu-
landose que los factores de creci-
miento puedan jugar un papel im-
portante en la etiologia de muchos
sindromes paraneoplasmos cuta-
neos de tipo prollferatlvo( )

b. El tumor puede inducir la interac-
cién antigeno-anticuerpo. Recien-
tes datos sobre superantigenos
bacterianos los relacionan con fa-
miliares de proteinas que provo-
carian una potente resgpuesta pro-
liferativa de células T Los supe-
rantigenos se combinarian con
moléculas clase Il del complejo
mayor de histocompatibilidad en
forma de ligandos lo cual estimu-
laria las células T via el elemento

V-beta de los receptores de dichas
celulas( ) creyéndose que existe
una estrecha conexion entre algunos

sindromes paraneoplésicos y
superantigenos provocadores de
respuestas proliferativas de

célulasT(2-20)

c. El tumor puede inducir deplecion de
sustancias especificas, condicion
sugerida en algunas manifestaciones
como dermatitis pelagralike en
pacientes con tumor carcinoide y en
el eritema necrolitico mlgratono por
carcinoma pancreéatico®".

Ahora, debido a que la exacta etio-
logia de muchos sindromes para-
neoplasicos permanece oscura, el
diagndstico correcto es frecuentemente
un proceso de exclusion por lo cual las
consideraciones  en relacion al
diagnostico diferencial deben incluir
lesiones metastasicas, complicaciones
infecciosas, reacciones de toxicidad
asociada con tratamiento quimioterapico
y/o radiante, obstruccion directa o efecto
infiltrativo del tumor prlmarlo( ) sin olvidar
factores inherentes a los procedimientos
diagnosticos como es el caso de las
punciones trascutaneas con aguja
Trucut, pudiendo dar origen a lesiones
cutaneas de aspecto nédulotumoral (Fig.
2) las cua-

es deben diferenciarse histolégicamente
entre tejido de granulacion, como el caso
presentado en la fotografia, y metéstasis;
esta situaciéon no es |nfrecuente posterlor
a este tipo de procedlmlento y es el
estudio histolégico el método mas
practico y confiable para aclarar el
diagndstico y descartar las "siembras”
tumorales.

En relacién a los hallazgos encon-
trados, la informacién aportada por las
variables edad, sexo Yy habitos ta-
béquicos, coincide con lo reportado en la
literatura mundial “#1%11219) Nos [lam6
la atencibn el tipo histologico
predominante de carcinoma pulmonar en
la muestra examinada el cual fue el tipo
epidermoide, como sabemos tal
situacion ha cambiado a favor del adc
como lo sefalan diferentes series
consultadas("**?*®) pero esta es una
serie pequefia enfocada hacia hallazgos
cutaneos por lo cual pudiera tratarse de
mera coincidencia.

Desglosando las lesiones para-
neoplasicas encontradas (cuadro 3); la
tromboflebitis superficial ocurrida en 2
casos de la serie examinada, es una de
las asociaciones cutaneas neoplasicas
mayormente conocidas. Descrita por
Trosseau en 1860%%); tipicamente son
cordones entematosos muy sénsibles a
lo largo de venas

FIGURA 3

Tejido de granulacién posterior a puncion-biopsa transcutanea. Deben diferenciarse
histolégicamente de "siembras" tumorales. Lesioén ubicada en hemitorax derecho
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superficiales usualmente en miembros
inferiores, la forma migratoria es la mas
conocida como marcador de neo-
plasiaM y esa naturaleza migratoria
parece estar relacionada con la pre-
sencia de un estado generalizado de
hipercoagulacion . Se ha asociado a
tumores de pulmén, pancreas, mama,
prostata, higado, intestino, ovarios y
gastrico *** en esta ultima localizacion
se hizo la descripcion origina @,

Este signo puede ser una manifes-
tacion inicial de una neoplasia oculta
pero en el 50% de los casos se pre-
senta en estadios avanzados y con mt
presentes ?® lo cual ocurrié en nuestros
casos. En ambos se localizaron en
miembros inferiores (Fig. 3) eran del

instalacion brusca y localizada en tronco
y tercio distal de extremidades. Esta
forma de aparicion en un adulto sin otro
antecedente puede indicar la presencia
de una neoplasia oculta y debe ser
diferenciada clinica y hasta histo-
l6gicamente de la piel seca (xerosis)®?.
Por fibrobroncoscopia se demostro la
presencia de un tumor pulmonar cuya
histologia correspondi6 a carcinoma
epidermoide moderadamente
diferenciado. La ictiosis adquirida ha sido
descrita asociada a  desordenes
linfoproliferativos principalmente la
enfermedad de Hodgkin pero tumores
sdlidos como el carcinoma pulmonar,
colon, cuello uterino, mama,
leiomiosarcomas y

FIGURA 3

i

Trombotlebitis superticial en pierna derecha.

sexo femenino y mayores de 35 afios y
por fibrobroncoscopia se demostré la
presencia de un tumor pulmonar cuya
histologia correspondié a carcinoma
epidermoide para cada caso.

Un caso de ictiosis adquirida co-
rroborada histolégicamente mostrando
hiperqueratosis moderada y tapones
foliculares queratésicos con ausencia
de granulosa; hallazgos descritos en
esta patologia(*) fue observada en un
paciente masculino de 65 afios, de
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sarcoma de Kaposi tradicional ®® y aso-

ciado al sindrome de inmunodeficiencia
adquirida ®® . En muchos casos laictiosis
ocurre concomitantemente con
eldesarrollo del tumor, como en este
caso, pero raramente puede preceder el
diagnostico del mismo ©. Otras de las
causas etiolégicas de esta dermatosis
son las deficiencias nutricionales tales
como la pelagra e hipovitaminosis A®)
Particularmente creemos que estos
trastornos nutricionales se conjugan en
los pacientes con

neoplasias ya que es usual en ellos la
anorexia y la perdida de peso, situa-
ciones que van muy unidas al déficit
nutricional.

La Esclerodermia cominmente no
se asocia con una neoplasia interna.
El Unico tumor que se ha descrito
asociado con esclerodermia es el
carcinoma pulmonar y es probable
gque esta asociacién consista en un
desarrollo tumoral secundario a la
fibrosis pulmonar crénica ya que los
pacientes reportados con esta asocia-
cion padecian esclerodermia en fase
avanzada™.

Se presentd en un paciente de 53
afios con endurecimiento cutaneo
importante de tronco, brazos y muslos
y marcada esclerodactilia; la clinica
dermatolégica aparece  concomi-
tantemente con el inicio de los sinto-
mas respiratorios, el diagndstico se
hizo después de conocida por TAC de
térax y fibrobroncoscopia, la presencia
de un carcinoma epidermoide
pulmonar el cual era inoperable; la
histologia cutanea reveld hipertrofia y
hialinizacién del colageno con escaso
infiltrado mononuclear dérmico,
(r;%IIazgos consonos de esclerodermia

Por dltimo, un caso de prurito
generalizado fue encontrado en un
paciente de 72 afios, dicha manifes-
tacion precedio el diagnéstico del
tumor pulmonar varios meses, sin
embargo la consulta dermatolégica se
realiza durante su hospitalizacion. La
biopsia transbronquial permiti6 llegar
al diagnéstico de un carcinoma
epidermoide pulmonar bien diferen-
ciado, la biopsia cutanea no aporté
mayores datos, mdltiples raspados
descartaron la presencia de acaros.

Este sintoma a menudo acompa-
fiado de escoriaciones es un marca
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dor inespecifico de malignidad interna
y puede cursar en piel de apariencia
normal y presentarse continuo o
paroxistico, mostrando usualmente un
caracter generalizado®. Este tipo de
manifestacion se ha asociado a
enfermedad de Hodgkin y a linfoma
cutdneo de células T (5); cuando se ha
encontrado asociado a neoplasias vis-
cerales usualmente corresponden a
tumores pancreaticos y gastricos, aun-
que pueden estar relacionados con
cualquier otro tumor s6lido™

La aparicion de prurito después del
tratamiento de la enfermedad primaria
puede anunciar una recurrencia del

tumor® El compromiso renal y
hepatico por tumores primarios o
metastasicos también puede

acompafarse de prurito secundario a
la acumulacion de  metabolitos
prurigenos®. la cual no era la situa-
cién del paciente presentado.

Tanto la esclerodermia como el
prurito generalizado son consideradas
condiciones infrecuentes asociadas

con malignidad internan®.

CONCLUSIONES

1. Las lesiones cutaneas paraneopla-
sicas observadas se presentaron
en pacientes con carcinoma pulmo-
nar avanzado por lo que creemos
que un conocimiento adecuado de
estas manifestaciones permitiria en
ocasiones establecer un diagnés-
tico temprano o bien llevaria al
diagndstico  diferencial  correcto
excluyendo afecciones no relacio-
nadas con el tumor primario o con
sus metastasis; permitiria excluir
también infecciones o toxicidad por
el tratamiento antineoplasico
conduciendo a una conducta te-
rapéutica apropiada.

2. La histologia sigue siendo el pro-
cedimiento diagnéstico mas acce-

sible y bueno a la hora de estable-
cer el diagnéstico correcto.

3. Nos llamé la atencién que todos
los pacientes con manifestaciones
cutdneas  paraneoplasicas  tenian
carcinoma pulmonar variedad epider-
moide no encontrandose en la litera-
tura consultada una relacién conocida
entre este subtipo histolégico pulmonar
y la presentacion de paraneoplasicos
cuténeos.
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