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Ulceras digitales paraneoplasicas

Paraneoplastic digital ulcers

RAcHID BOUCHENTOUF * MARRAKECH (MARRUECOS).

DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2021.2031

Figura 1. Ulceras digitales bilaterales.

Varén de 54 afios de edad sin antecedentes personales de interés
fumador (15 cigarillos/dia) acudié al hospital por lesiones indoloras
en los dedos de ambas manos, de tres meses de evolucion . A la ex-
ploracién se objectivaban heridas en varios dedos de ambas manos
y tlceras en los dedos (Figura 1). No presentaba sintomatologia
indicativa de enfermedad sistémica. La auscultacion cardiaca era
ritmica y sin soplos, y los pulsos distales estaban presentes y eran
simétricos en todas las extremidades.

El estudio de factor reumatoide, crioglobulinas, crioaglutinas y
autoanticuerpos no mostré anomalias. En capilarorscopia de lecho
ungular se evidencian hemorragias y la ecograffa doppler mostré
un flujo normal hasta las arterias digitales.

Durante su hospitalizacion presentd una hemoptisis de baja
abundancia. La TAC tordcica objectivé una masa en I6bulo pul-
monar derecho (Figura 2) cuya puncidén-aspiracion con aguja fina
fue compatible con adenocarcinoma.

El estudio de la extensién tumoral evidencié la presencia
de metdstasis cerebrales. El paciente murié un mes después del
diagnostico.

El fenémeno de Raynaud consiste en una isquemia digital
transitoria que refleja la vasoconstriccién ante la exposicion al
frio o situaciones estresantes. Cuando es de cardcter secundario

Figura 2. TAC toracica mostrando una masa tumoral del pulmon derecho.

suelen estar implicadas enfermedades reumatoldgicas, siendo poco
frecuente como sindrome paraneopldsico. OConnor en 1884 report6
la asociacion del fendmeno de Raynaud y el cancer de la mama.
El cancer del pulmén es generalmente el cdncer mas asociado a
este fendmeno que puede preceder o aparecer simultdneamente a la
neoplasia. En 80% de los pacientes progresa a gangrena digital. Los
mecanismos implicados en la isquemia son varios: el vasoespasmo
arterial paraneopldsico, la oclusién vascular secundaria al estado
hipercoagulable y la vascularitis necrotizante para neopldsica. El
fenémeno de Raynaud paraneopldsico es refractario al tratamiento
vasodilatador y simpatectomia, pero puede regresar al tratamiento
de la neoplasia. Debemos sospechar una neoplasia cuando el fe-
némeno de Raynaud aparece después de los 50 afios y no existen
antecedentes de enfermedades autoinmunes o vasculares.
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