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RESUMEN

Introduccion: el prurigo nodular es una dermatosis cronica muy pruriginosa, que se caracteriza por la aparicién
de nbédulos cutaneos hiperqueratosicos en adultos de mediana edad. En ocasiones puede ser la manifestaciéon
inicial de una enfermedad linfoproliferativa. Objetivo: presentar el caso de una paciente con antecedentes de
prurigo nodular como manifestacién paraneoplasica de un linfoma de Hodgkin mediastinal. Presentacion del
caso: paciente de 48 afios con antecedentes de prurigo nodular. A los tres afos del diagnostico presentd un
aumento del volumen de la regién anterior del térax. En los estudios imagenolégicos se demostré un tumor del
mediastino anterosuperior, el cual se concluyd en el estudio histolégico como un linfoma d Hodgkin, variante
esclerosis nodular. Conclusiones: las lesiones en piel de curso crénico pueden ser manifestaciones de neopla-
sias internas.
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NODULAR PRURIGO AS A PARANEOPLASTIC MANIFESTATION OF
MEDIASTINAL HODGKIN LYMPHOMA

SUMMARY

Introduction: Prurigo nodularis is a highly pruritic chronic dermatosis, characterized by the appearance of
hyperkeratotic skin nodules in middle-aged adults. Sometimes it can be the initial manifestation of a lymph-
oproliferative disease. Objective: To present the case of a patient with a history of prurigo nodularis as a
paraneoplastic manifestation of mediastinal Hodgkin lymphoma. Case presentation: A 48-year-old patient
with a history of prurigo nodularis. Three years after diagnosis, she presented with an increase in volume of
the anterior region of the thorax. Imaging studies demonstrated a tumor in the anterosuperior mediastinum,
which was concluded in the histological study to be nodular sclerosis variant Hodgkin’s lymphoma. Conclu-

sions: Chronic skin lesions can be manifestations of internal neoplasms.

KEY WORDS: Hodgkin lymphoma; Metastatic tumor’s; Paraneoplastic syndrome; Prurigo.

INTRODUCCION

La relacidn existente entre el estado global de salud de
un paciente y la piel es compleja y dinamica. Los efec-
tos locales de la variacién en el suplemento nutricional,
la irrigacion, los procesos inflamatorios, el drenaje lin-
fatico, la produccion de toxinas y el dafio fisico pueden
producir un gran nimero de alteraciones en la piel y
sus anexos. Cada parametro puede ser afectado por una
enfermedad sistémica o por un proceso neoplasico ®.

Desde hace mas de cien afnos se reconoce la presencia
de ciertas manifestaciones que no son atribuibles a una
invasion tumoral directa o a una compresion relaciona-
da con neoplasias malignas de 6rganos internos, que
desde la década de 1940 han sido denominadas sindro-
mes paraneopldsicos @. Estas manifestaciones pueden
ser de tipo endocrinolégico, neuroldgico, hematologi-
co, reumatoldgico y dermatolégico. El hallazgo en la
piel de determinadas manifestaciones puede sugerir
la presencia de alguna neoplasia interna no detectada,
servir para evaluar la eficacia de algunos tratamientos o
predecir la recidiva de neoplasias ya diagnosticadas ®2.

En la piel se manifiestan muchas enfermedades inter-
nas, por lo que el examen minucioso de ella y el cono-
cimiento de las manifestaciones cutaneas son de gran
ayuda @. En este grupo de enfermedades se encuentra
el linfoma de Hodgkin (LH) ©®), cuyas manifestaciones
pueden ser cutaneas, en las cuales se destaca el prurigo
nodular (PN) @, como es el caso que nos ocupa en esta
presentacion.
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El objetivo de este trabajo es presentar el caso de una
paciente adulta diagnosticada con PN como manifesta-
cion paraneoplasica de un LH.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 48 afios, de raza blanca, que acu-
de a consulta de cirugia por un aumento del volumen en
la region anterior del esternén, en su porcién inferior,
con antecedentes de PN, diagnosticado tres afios antes.

A la exploracion fisica se observa: mucosas colorea-
das; piel con lesiones papulocostrosas diseminadas por
todo el cuerpo, mas intensas en los miembros inferiores
(Figura 1). Sistema respiratorio: murmullo vesicular
normal, sin presencia de estertores. Sistema cardiovas-
cular: ruidos ritmicos, sin soplos. Frecuencia cardiaca,
88 latidos por minuto (lpm); tension arterial, 120/8o0.
Abdomen: depresible, no doloroso, sin hepatomegalia.
Sistema hemolinfopoyético: bazo no palpable, sin ade-
nopatias cervicales, axilares ni inguinales.

Resultados del anélisis de laboratorio: Hemograma:
hemoglobina, 11,6 g/L; velocidad de sedimentacion, 65;
leucograma, 13,3 x 10%; segmentados, 0,58; eosindfilos,
0,07; monocitos, 0,05; linfocitos, 0,30; y hematocrito,
0,34.

Radiografia de térax anteroposterior: ensanchamiento

del mediastino superior (Figura 2A). Tomografia axial
computarizada (TAC) de térax y mediastino: ensancha-
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Figura 1. Lesiones papulocostrosas en los miembros inferiores.

miento hacia el mediastino anterosuperior y medio de
aspecto policiclico, que produce compresion a nivel del
bronquio tronco derecho, con una densidad de 42 UH
(Figura 2B) y una imagen hipodensa por delante del
esternon en su porcién inferior de 43 UH (Figura 2C),
cuya impresion diagnostica fue tumor mediastinal con
metastasis a la cara anterior del estern6n. TAC de abdo-
men: negativa.

Se decidi6 completar el estudio con una mediastino-
tomia anterior de McNeil y Chamberlain y biopsia,
donde se encontré un tumor sélido que comprimia el
mediastino anterior y cuyo resultado histolégico fue
un posible LH tipo esclerosis nodular; no obstante, se
sugiri6 la exéresis, la cual se realiz6 en un segundo
tiempo mediante esternotomia media con reseccién
del tumor de la region anterior del esterndn (sin rela-
cion de continuidad), asi como de un tumor en la re-
gion anterosuperior del mediastino, con proyeccién al
compartimiento medio, que infiltraba la vena innomi-
nada izquierda y que necesit6 reconstruccién mediante
prétesis de politetrafluoretileno. La paciente fue dada
de alta a los 14 dias del postoperatorio. El diagnostico

histologico resulto ser un Linfoma de Hodgkin tipo es-
clerosis nodular y el tumor esternal, una metastasis de
este (Figura 3). La paciente fue vista en la consulta al
mes de operada, donde se observo regresion total de las
lesiones de la piel, lo que se ha mantenido cinco afios
después de haber culminado el tratamiento especifico
de su enfermedad.

DISCUSION

El PN es un trastorno pruriginoso crénico de patogenia
desconocida, que se caracteriza por la formacion de pa-
pulas y noédulos hiperqueratésicos, firmes, con excoria-
ciones y liquenificacién & 9. Este trastorno se presenta
a cualquier edad, aunque se observa mas entre los 20
y los 60 afios, con una cierta predileccion por el sexo
femenino. Es considerado una respuesta de la piel al
trauma repetitivo ocasionado por prurito crénico, lo
que hace necesario descartar causas sistémicas @.

Por otra parte, un sindrome paraneoplasico en la piel
se define como una condicién que se presenta asociada
a un proceso neoplasico en cualquier area del cuerpo,
pero que en si no es maligna ®3. Hay dos criterios esen-
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Figura 2. A. Radiografia de térax anteroposterior, donde se observa ensanchamiento del mediastino superior.

B. Ensanchamiento hacia el mediastino anterosuperior y medio de aspecto policiclico, que produce compresion
a nivel del bronquio tronco derecho, con una densidad de 42 UH. C. Imagen hipodensa en intimo contacto con la
cortical y por delante del estern6n en su porcion inferior, sin producir lisis, de 43 UH.

Figura 3. Corte histoldgico coloreado con hematoxilina y eosina (40x), en el cual se observan células de Reed St-

emberg, areas de fibrosis y células con tendencia nodular.

ciales: el primero consiste en que la dermatosis debe
desarrollarse solamente después de la presentaciéon de
la tumoracién maligna, a pesar de que algunos tumores
pueden tener un curso asintomatico en sus estados ini-
ciales. El segundo consiste en que tanto la dermatosis
como el tumor maligno siguen un curso paralelo, en el
cual la desaparicion completa del cancer da como re-
sultado la desaparicién de la dermatosis y la recurren-
cia del cancer ocasiona su reapariciéon. Generalmente,
el inicio y el curso de la enfermedad se correlacionan
cercanamente con el tumor maligno, como describio
Curth en sus postulados para los criterios originales de
sindromes paraneoplasicos @, los cuales se mencionan
a continuacion:

e  Aparicién concurrente: la neoplasia se descubre
en el momento diagnoéstico o inmediatamente des-
pués de la dermatosis.

e  Curso paralelo: el tratamiento de la neoplasia ma-
ligna da como resultado la desaparicién de la der-
matosis y, de recurrir la neoplasia, la dermatosis
reaparece.
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En el caso que se presenta, puede inferirse que la ma-
nifestacién cutanea present6 un curso paralelo a esta,
que desapareci6 después del tratamiento quirdrgico y
adyuvante, de modo que la paciente se encontrd libre
de la enfermedad cinco afios después.

Diversas dermatosis paraneoplasicas, como la trom-
boflebitis migratoria superficial (signo de Trousseau),
la acantosis nigricans (AN), la acantosis palmaris, la
hipertricosis lanuginosa adquirida, la papilomatosis
cuténea florida y el signo de Leser-Trélat han sido des-
critas en asociacién con distintas neoplasias internas,
especialmente del tracto gastrointestinal > &9,

El PN es ampliamente conocido como un signo particu-
lar de enfermedades malignas linfoproliferativas, como
la leucemia y el LH ©. El LH representa el 10% de los
linfomas y la presentacion para el diagnéstico es difi-
cil, con un tiempo, no despreciable en ocasiones, antes
del diagnostico definitivo. Las manifestaciones para-
neoplésicas ocurren en el 17%-53% de los pacientes .



CONCLUSIONES 5

Las lesiones en la piel de curso crénico pueden ser ma-
nifestaciones de neoplasias internas. La mayoria de las
manifestaciones cutaneas de los tumores malignos son
inespecificas; sin embargo, su identificacién y valora-
cion adecuadas pueden contribuir a la deteccion tem-

prana del cancer. 6.
7.
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Puntos clave

e  El prurigo nodularis (PN) es un trastorno pruriginoso crénico de patogenia desco-
nocida, que se manifiesta con papulas y nédulos hiperqueratosicos, y esta rela-
cionado con el prurito crénico, requiriendo descartar causas sistémicas.

e  Un sindrome paraneoplasico cutaneo es una condicién asociada a un proceso
neoplasico en otra parte del cuerpo, y su evolucién sigue un curso paralelo con el

tumor maligno.

e Diversas dermatosis paraneoplasicas, como el signo de Trousseau y la acantosis
nigricans, han sido asociadas a neoplasias internas, especialmente del tracto gas-

trointestinal.

e EI PN es un signo reconocido de malignidades linfoproliferativas, como la leuce-

mia y el linfoma de Hodgkin.
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