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Ictiosis adquirida: un signo de malignidad
Acquired ichthyosis: a sign of malignancy
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Diversos cuadros paraneoplasicos cutdneos ponen de mani-
fiesto la importancia de la piel como espejo de patologias subyacen-
tes ocultasl. Presentamos el caso de un vardn de 86 afios, fumador,
sin patologia crénica de interés ni alergias conocidas, que consultd
por una erupcion cutanea pruriginosa de 3 meses de evolucién. No
refirié fiebre, pérdida de peso u otra sintomatologia sistémica, y no
lo asoci6 a factor alguno. En el examen fisico mostrd un buen esta-
do general, una xerosis cutanea marcada y la presencia de escamas
adheridas confluentes (Figura 1a) en tronco y extremidades (Figura
1b), compatible con ictiosis adquirida. En la palpacion de regiones
ganglionares descubrimos la existencia de una masa de consistencia
firme en regién inguinal dcha (Figura 1c). El hemograma y bioquimi-
ca realizados fueron normales. La ecografia inguinal derecha mostré
adenopatias solidas hipervascularizadas de hasta 6 cm. La tomogra-
fia por emision de positrones y tomografia axial computarizada de
torax, abdomen y pelvis encontré focos hipermetabdlicos compa-
tibles con adenopatias paratraqueales, iliacas externas, inguinales
derechas y crurales. La biopsia con aguja gruesa inguinal derecha fue
diagndstica de linfoma de Hodgkin tipo esclerosis nodular, clasifican-
dose en estadio llla. Respecto al cuadro cutaneo pudo ser diagnosti-
cado de ictiosis adquirida paraneoplasica. Dada la edad del paciente
y el estadio avanzado del linfoma se decidid iniciar tratamiento Uni-
camente sintomdtico con prednisona 0,5m/kg/dia y emolientes.

Figura 1. a) Imagen dermatoscopica mostrando escamas adheridas
confluentes de 5-15 mm de eje mayor, b) Xerosis cutdnea marcada
y escamas en tronco posterior y ¢) Masa de consistencia firme de
4 cm de diadmetro mayor en region inguinal dcha compatible con
conglomerado adenopdtico.
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La ictiosis constituye un grupo heterogéneo de enferme-
dades caracterizadas por una alteracién en la queratinizacién y
cornificacién epidérmicas que conduce al desarrollo de escamas
visibles adheridas y xerosis (1-4). Se distingue entre ictiosis here-
ditarias y adquiridas. Las formas congénitas son mas frecuentes
y de inicio generalmente en la infancia (2,3). La ictiosis adquirida
es infrecuente y se relaciona con mdltiples patologias incluyendo
infecciones, enfermedades autoinmunes, farmacos, alteraciones
tiroideas, diabetes, hiperparatiroidismo, insuficiencia renal créni-
ca, transplante de médula dsea y neoplasias hematoldgicas (1,4).
La asociacién mas relevante dada su frecuencia e implicacion pro-
noéstica es el cancer (1), sobre todo el Linfoma de Hodgkin . Tam-
bién hay casos asociados a micosis fungoide, linfoma anaplasico
de células grandes, sarcoma de Kaposi, leiomiosarcoma y carcino-
mas de mama, ovario, cervix, higado y pulmén entre otros (3,4).
La ictiosis paraneopldsica generalmente cursa de forma paralela a
la enfermedad causal (3,4,5) si bien en algunos casos puede pre-
ceder o ser posterior al diagndstico de la misma (1,2). Actualmen-
te no se conoce bien la etiopatogenia de este cuadro, aunque se
ha postulado la produccién de un factor de crecimiento por parte
del tumor que induciria la proliferacién del epitelio epidérmico
susceptible (1).

El tratamiento curativo de este subgrupo de ictiosis es el de
la patologia causal, y su recurrencia puede ser marcador de reci-
diva4. Cuando no es curable se recomienda tratamiento con emo-
lientes asi como corticoides o retinoides tépicos u orales, como
en nuestro caso (1,2).

Como conclusiéon, presentamos un caso de ictiosis para-
neopldsica como primera manifestacion clinica de un Linfoma
de Hodgkin, permitendo diagnosticar esta patologia e iniciar tra-
tamiento dirigido a mejorar la sintomatologia. Este caso resalta
la importancia de investigar la existencia de enfermedad interna
acompafiante en pacientes con ictiosis de aparicion en la edad
adulta.
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