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Resumen Summary

Propdsito: Los sindromes paraneoplasicos son  Purpose: Paraneoplastic syndromes are clinical
entidades sintomaticas provocadas por el cancer ersyndromes caused by tumors occurring in places
diversos lugares del organismo. Su incidencia estadistant from the tumor itself. Its incidence is
infraestimada y no siempre son bien conocidos. Pre-underestimated. We present a case of paraneoplastic
tendemos presentar un ejemplo de los hechos quesyndrome as an example, indicating the
debe cumplir una entidad nosoldgica para ser consi-characteristics these syndromes must follow to be
derada como sindrome paraneoplasico: relacionconsidered as such
temporal y curso evolutivo paralelo. Material and methods: A 72 year old

Material y métodos: Mujer de 72 afios que woman with a skin disorder diagnosed as pyoderma
debuta con una lesion cutanea finalmente diagnosti-gangraenosum before the diagnosis of a colo-rectal
cada como pioderma gangrenoso precediendo a unicancer were made.
neoplasia digestiva. Conclusion: Colo-rectal tumors are the

Conclusiones:El tumor digestivo mas fre-  digestive neoplasms more frequently associated to
cuentemente asociado al pioderma gangrenoso es epyoderma. The relation between pyoderma as a
colorectal. Se puede afirmar que esta bien estableciparaneoplastic syndrome of colo-rectal cancer is
da la existencia de esta enfermedad cutanea comwell established.
sindrome paraneoplasico.
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Introduccidn una biopsia de la lesion. Ante dicho hallazgo, la pa-
ciente es remitida al servicio de medicina interna
Los sindromes paraneoplésicos son diversas enen mayo de 2004 donde la paciente es sometida a
tidades sintomaticas que no se encuentran relaciodiversas pruebas diagndsticas, destacando la nor-
nadas con el tumor en si, ni con su diseminacién,malidad en las pruebas realizadas, tanto en pruebas
sino que constituyen diversas manifestaciones pro-de imagen, como en el estudio inmunolégico. Asi
vocadas por el cancer en lugares que no estan dimismo la paciente negaba clinica digestiva de cual-
rectamente afectados por la enfermedad maligna.quier indole. Se instaura tratamiento con corticoi-
La incidencia de los diversos sindromes paraneo-des y ciclosporina A con muy buena respuesta cli-
plasicos se estima entre un 7% y un 15%, segunnica por lo que la paciente sigue este tratamiento
diversos autores, sin olvidar que estos sindromeshasta noviembre de 2004 asi como curas locales de
se encuentran probablemente infravalorados. Selas lesiones ulcerosas, aunque con persistencia de
consideran imprescindibles dos criterios para defi- dichas lesiones.
nir un sindrome paraneoplasico: la aparicion si- En noviembre de 2004 comienza con clinica di-
multanea o muy cercana en el tiempo de la sinto-gestiva inespecifica consistente en molestias abdo-
matologia y el tumor y, por otra parte, el curso minales difusas y alteracion del ritmo intestinal, por
evolutivo paralelo, es decir, la desaparicion de los lo que ante la clinica y la anemia de la paciente (en
sintomas tras el tratamiento del tumor y la reapari- principio atribuida a la beta-talasemia) se solicita
cion con la recidiva de la neoplasia. Dentro de los enema opaco y endoscopia digestiva baja, donde se
sindromes paraneoplésicos los mas conocidos sorapreciaba en recto una masa inmediatamente al pa-
los endocrinometabdlicos, seguidos en frecuenciasar el esfinter, de tacto dura, mamelonada y muy
por los sindromes dermatolégicos. Dentro de estosfriable, region donde se toman biopsias.
existe una amplia variedad y su importancia radica El resultado de la anatomia patolégica mostro la
en que es habitual su aparicién previa a la apari-presencia de adenocarcinoma mucosecretor tipo co-
cion de una neoplasia subyacente. Los sindromedoide. Ante el diagnostico referido se procede a la
paraneoplasicos dermatoldgicos son multiples y intervencion de la paciente realizandose una ampu-
variados, destacando la dermatomiositis, la acanto-tacibn abdomino-perineal y una colostomia terminal
sis nigricans o la ictiosis entre otras. En cuanto alizquierda a fecha de enero de 2005. El resultado
pioderma gangrenoso, ho se trata de un sindromeanatomopatologico definitivo fue de adenocarcino-
paraneoplasico frecuente, de ahi la revisidn reali- ma mucosecretor moderadamente diferenciado con
zada a raiz de este caso. extensas necrosis que infiltraba todo el espesor de la
pared. Afectacién por adenocarcinoma en cinco de
_ los nueve ganglios aislados. Margenes libres.
Caso clinico Una vez realizada la cirugia, se somete a estudio
de extension, que pone de manifiesto la presencia
Paciente mujer de 72 afios, entre cuyos antece-de metastasis pulmonares multiples, y afectacion
dentes personales destaca la presencia de EPOC eadenopatica a nivel mesentérico, retroperitoneal, y
tadio |, hipertension arterial tratada Unicamente me- pélvico. Con diagndstico de adenocarcinoma de rec-
diante medidas dietéticas, una beta-talasemia y undo estadio-IV decidimos iniciar quimioterapia palia-
dermatitis atOpica. La paciente presenta un habitotiva en régimen FOLFOX-6, tratamiento que la pa-
tabaquico de 30 paquetes/ano sin otros habitos toxiciente inicidé a finales de febrero de 2005. La res-
cos. puesta al tratamiento quimioterapico fue favorable,
La paciente comienza a ser estudiada en el servi-con respuesta parcial de las metéstasis pulmonares y
cio de cirugia vascular en mayo de 2003 a raiz dedesaparicion de la afectaciébn adenopatica, asi como
la aparicion de ulceras profundas, dolorosas, endescenso de los marcadores tumorales. En cuanto al
ambos miembros inferiores, la mayor de ellas en lapioderma gangrenoso y ya sin el tratamiento que se-
pierna izquierda, sin mejoria con los tratamientos guia previamente para éste, la evolucion fue hacia la
administrados y llegandose finalmente al diagndsti- desaparicion completa en ambas piernas, y sin nin-
co depioderma gangrenoso tras la realizaciéon de  gun tipo de sintomatologia afiadida.
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Sin embargo, en el curso del tratamiento (finali- observando la mayor asociacion con vasculitis cu-
zado el 4° ciclo) la paciente acude al Servicio de Ur-taneas y con dermatosis neutrofilicas, con un am-
gencias por un cuadro febril de 39°, nauseas, vomi-plio espectro que incluye el pioderma gangrenoso.
tos y dolor abdominal en hipocondrio derecho, des- Pero no se ha descrito Unicamente su aparicion en
tacando en las pruebas complementarias una neutroenfermedades hematoldgicas. Existen multiples re-
penia grado 1V, asi como un patrén de citélisis he- ferencias que asocian esta dermatosis con otras ne-
pética, colestasis e insuficiencia renal. Ante la sos-oplasias, como Labat y célgjue observan su apa-
pecha de shock séptico secundario a una colangitisricion en el contexto de un cancer de mama, o co-
se procede a su ingreso en la Unidad de Cuidadosno Gallo y colg que lo describen asociado a un
Intensivos, donde se instauraron las medidas anti-cancer gastrico. Parece relevante su asociacion con
bidticas necesarias, asi como drogas vasoactivastumores digestivos, donde se puede observar con
sin conseguir la resolucion del proceso y producién- mayor frecuencia dicha asociacion, existiendo di-
dose el éxitus de la paciente. versas revisiones bibliograficas que documentan

esta relaciGh'.

_ _ El tumor digestivo mas frecuentemente asociado
Discusion al pioderma gangrenoso es el colorectal, tal y como

describe Cailhol y col$ en una asociacion entre

El pioderma gangrenoso es un proceso incluido adenocarcinoma sigmoideo y pioderma. Se puede
en un grupo de enfermedades cutaneas inflamato-afirmar que esté bien establecida la existencia de es-
rias denominadas dermatosis neutrofilicas, porqueta enfermedad cutanea como sindrome paraneopla-
histol6gicamente muestran un infiltrado inflamato- sico.
rio denso de neutréfilos. Se trata de una condicion El manejo terapéutico incluye cuidados locales,
ulcerativa cutanea descrita en 1930 por Brunsting ydesde el punto de vista de una higiene adecuada, asi
cols! Su comienzo es indolente, como una lesidon como el uso de terapia topica, como el empleo de
pustulosa que posteriormente progresa a lesiones ulglucocorticoides topicos como sin olvidar el uso de
cerosas, de distinto tamafio y profundidad que pro-terapia sistémica, tanto corticoides como inmunosu-
vocan dolor. Se trata de una enfermedad de etiolo-presores, pudiendo emplear gran variedad de farma-
gia desconocida, aunque las teorias apoyan en sgos: ciclofosfamida, ciclosporina A, azatioprina, ta-
mayoria un origen autoinmune en su desarrollo. crélimus, clorambucif, farmacos que en los casos
Aproximadamente en el 50% de los casos puedeen los que no exista una enfermedad subyacente ob-
asociarse a otras enfermedades, como la enfermetienen respuestas al tratamiento. En nuestro caso, la
dad inflamatoria intestinal, diverticulosis, artritis paciente recibi6 terapia sistémica con ciclosporina
reumatoide, asi como a diversas enfermedades neoA y corticoide$* existiendo buena respuesta al tra-
plasicas. Existen referencias en la literatura sobre latamiento aunque sin llegar a la curacién completa
existencia del pioderma gangrenoso como sindrome(tratamiento considerado como primera linea). Con
paraneoplasico de diversas neoplasias. el descubrimiento de la neoplasia subyacente y la

Maier y colg describieron la aparicion del pio- instauracion de tratamiento quimioterpico, ya sin

derma doce meses antes del debut de una leucemiadministraciéon de ciclosporina, se produjo una evo-
mieloide aguda, momento en el que la lesion cuta-lucién hacia la resolucion del pioderma, reflejando
nea mostré una exhacerbacién del proceso. Stone yino de los puntos basicos para poder definir este
cols’ también describieron la asociacion entre pio- pioderma gangrenoso como sindrome paraneoplasi-
derma y otra neoplasia hematolégica, un mieloma. co de esta paciente.
Otros autores han descrito esta asociacion entre En definitiva, tenemos los dos criterios necesa-
pioderma gangrenoso y neoplasias hematologicasrios para definir un sindrome paraneoplasico: una
como con leucemia mielomonocitica cronica (Vadi- aparicion temprana en el tiempo y un curso evoluti-
llo y cols}, u otros casos de leucemias agudas (Be-vo paralelo de la enfermedad con la neoplasia aso-
ele y cols). Morand y col&realizan una revision ciada, ya que la respuesta al tratamiento quimiotera-
bibliografica donde observan la relacion existente pico del adenocarcinoma rectal se tradujo en una
entre neoplasias hematoldgicas y cuadros cutaneosiespuesta de la dermatosis.
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