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DERMATOSIS PARANEOPLÁSICAS

• Es aquel conjunto de manifestaciones cutáneas que s e presentan antes,
durante o después del inicio de una patología tumor al con la que no guardan 
una relación de dependencia metastásica

• Son las segundas en frecuencia, tras las de origen endocrinológico



DERMATOSIS PARANEOPLÁSICAS

1º síntoma en el 1% de los pacientes con neoplasias internas



POSTULADOS DE CURTH

1. Comienzo simultáneo
2. Curso paralelo de las dos afecciones
3. Neoplasia uniforme, en tipo celular o lugar de em plazamiento
4. Asociación estadística
5. Asociación genética





Tipos de dermatosis paraneoplásicas *

• Relacionadas con síndromes neoplásicos hereditarios.

• Relacionados con síndromes de inmunodeficiencia heredados.

• Relacionados con tumores secretores de hormonas.

• Relacionados con otros tipos de tumores.

* Modificado de CA Cancer J Clin 2009; 59; 73-98







DERMATOSIS Y CÁNCER

• DERMATOSIS PARANEOPLÁSICAS 
ESPECÍFICAS

• DERMATOSIS PARANEOPLÁSICAS 
FACULTATIVAS

• GENODERMATOSIS CON PROPENSIÓN A 
MALIGNIDAD

• INDICADORES DE EXPOSICIÓN A 
CARCINÓGENOS





ACANTOSIS NIGRICANS MALIGNA

• Placas simétricas de piel engrosada, aspera, 

pardo- grisácea
• Predilección por pliegues y flexuras
• 1/3 afecta mucosas (oral, genital, conjuntival)
• Diagnóstico diferencial: Obesidad, resistencia 

insulina, fármacos (corticoides, estrógenos...)



TIPOS D ACANTOSIS 
NIGRICANS

• Benigna
• Pseudoacantosis nigricans
• Síndrómica
• Maligna





ACANTOSIS NIGRICANS MALIGNA

• Pensar en AN maligna si:
– Aparición en >40 años. No obesos
– Desarrollo rápido, florido, localizaciones no 

convencionales (mucosas, palmas, plantas…)
– Lesiones más verrucosas
– Prurito asociado
– Ausencia de trastornos asociados a las formas 

benignas

• Asociación ocasional con Leser-Trélat y 
queratodermia palmoplantar/triple palma. 
Favorece el diagnóstico de AN Maligna



ACANTOSIS NIGRICANS MALIGNA

• Se asocia sobre todo con carcinomas del tracto 
gastrointestinal (90%), especialmente ADENOCA. 
GÁSTRICO. 

• Niveles elevados de  (TGF-α), que estimulan el factor de 
crecimiento epidérmico (EGF) receptor y la hormona 
melanocito estimulante

• Otros :Ca. Mama y pulmón
• Con frecuencia es el signo presentación del tumor ( >50%)
• Curso paralelo al tumor



Triple Palma

Ca. Pulmón
Ca. Gástrico

90%

Asociado a  A. Nigricans 
y 

Signo de Lesser-Trelat



Adenocarcinoma gástrico 
(y otros GI)



ACROQUERATOSIS PARANEOPLÁSICA 
DE BAZEX

• Dermatosis psoriasiforme acral (periungueal, 
palmar, plantar, nariz, pabellones auriculares, 
mejillas). En ocasiones se extienden a codos, 
rodillas y regiones malares.

• Eritemato violáceas. Simétricas.
• Suele preceder al tumor. Curso paralelo.
• Más frecuente en varones





ACROQUERATOSIS 
PARANEOPLÁSICA DE BAZEX

• Se asocia casi siempre con Tumores de 
origen epitelial:  CARCINOMA EPIDERMOIDE 
DEL TRACTO AERODIGESTIVO (boca, 
faringe, laringe, 1/3 sup . esófago, lóbulo sup . 
pulmón). 

• Habitualmente tracto aéreo superior: 47% de 
los pacientes en esfera ORL, 14% esófago y 
11% bronquiales.

• En el 63% de los casos precede 
a la neoplasia



ERITEMA 
GYRATUM REPENS  

• Bandas como vetas de madera
• Avanzan 1 cm diario
• Predominio en tronco
• Prurito variable
• Neoplasia subyacente más frecuente: CARCINOMA 

BRONQUIAL (40%).     
• Luego: esófago, mama, urogenital, tracto GI superio r
• Con frecuencia precede. Curso paralelo









• Aparición en pocas semanas de vello tipo lanugo fet al 
(fino y canoso), que puede alcanzar hasta 10-15 cm.

• Cara, pabellones auriculares. Tronco. Extremidades.
• Predilección por sexo femenino (70%). 
• T. Colo-rectales, pulmón y mama. En varones T. colo n
• Procesos benignos: Cirrosis biliar primaria
• Suele preceder al tumor en mucho tiempo. 

Habitualmente no hay  curso paralelo.
• Gran valor en diagnóstico precoz. Supervivencia 

inferior a 3 años





• 90% con Glucagonomas (crecimiento lento)
ca. de céls α del páncreas (o tumor ectópico).

• Suele ser la 1ª manifestación del síndrome
• TAC, RNM o ECO. Gammagrafía con análogos
de somatoestatina

• 50% metástasis en el momento del diagnóstico
• Hay otras causas: S. pseudoglucagonoma
• Ambas clínicamente iguales



• Máculas eritematosas de crecimiento centrífugo, con  
infiltración progresiva y aparición de vesículas y 
ampollas

• Afecta sobre todo tronco y cintura pélvica, 
fundamentalmente periné y áreas intertriginosas

• Glositis y boqueras
• Pérdida peso, anemia, hiperglucemia (controlable 

con dieta)





IFI + con epitelio de esófago de mono y vejiga de rata



• Afectación mucosa dolorosa, constante e intensa
• Estomatitis ± conjuntivitis refractaria a tratamient o
• Lesiones cutáneas variables: desde eritema, 

lesiones anulares de tipo EEM/STJ y  ampollas de 
penfigo/Penfigoide

• Liquen Plano





• Etiopatogenia: ¿reacción cruzada con AC anti-Ags 
tumorales?

• Curso paralelo al tumor?. Alta mortalidad incluso 
tras tratamiento del tumor, incluyendo procesos 
benignos Timoma/enf. Castelman. 

• Complicaciones respiratorias (Bronquiolitis 
obliterante) como causa de muerte.

• Neoplasias asociadas:
- Linfoma no-Hodgkin, LLC, Enfermedad de Castleman
– Sarcomas
– Carcinoma escamoso broncogénico



SÍNDROME                                
CARCINOIDE

• Causa: Tumor de células argentafines 
productor de sustancias vasoactivas como 
serotonina, histamina, calicreína, 
bradiquinina.

• “Flushing”: enrojecimiento paroxístico 
recidivante de cara, cuello, tronco sup.

• Sin motivo aparente o por estrés físico o 
psíquico, alcohol o compresión del tumor



SÍNDROME CARCINOIDE

• Síntomas digestivos, respiratorios, 
cardiovasculares

• Diagnóstico: 5-HIA > 25 mg/día (orina 24h)

• Posible cuadro pelagroide

• Localización tumor:
TRACTO GASTROINTESTINAL (sobre todo,
apéndice e íleon). Otros: bronquios, ovarios .







ICTIOSIS
ADQUIRIDA

• Las formas adquiridas son menos frecuentes que las congénitas 
por lo que un inicio  brusco en adultos nos debe al ertar

• No confundir con xerosis senil
• Más frecuente en varones
• Prurito
• Suele respetar palmas, plantas y flexuras





• Con frecuencia precede al tumor. Curso paralelo.
• Linfoma de Hodgkin. Linfomas no Hodgkin, sarcoma de Kaposi, 

leiomiosarcoma y carcinomas de mama, pulmón, ovario y cérvix.
• Etiopatogenia desconocida: ¿Déficit vit A? ¿Déficit de AGs

libres?
• También se ve en procesos no neoplásicos: lepra, sarcoidosis, 

trastornos tiroideos, hiperparatiroidismo, DM, fallo renal crónico, 
trasplante de médula ósea e infección por VIH, malnutrición, 
fármacos (alopurinol, cimetidina, ac. Nicotínico, cimetidina, 
hipocolesteromiantes, triparanol, butirofenonas o clofacimina
y enf. Autoinmunes (LES y Dermatomiositis)


