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Resumen

El signo de Leser-Trélat es una erupcioén sibita y de veloz crecimiento de cuantiosas queratosis seborreicas secunda-
rias a una neoplasia interna. Estas pueden estar relacionadas con prurito y acantosis nigricans. Las neoplasias aso-
ciadas frecuentemente al signo de Leser-Trélat son los adenocarcinomas gastricos, de colon y mama, representado
en menor cantidad por linfomas, carcinoma de células escamosas y malignidades hematolégicas. Siendo el signo de
Leser-Trélat una dermatosis paraneoplasica infrecuente, se presenta un caso de una paciente de 76 afos con cancer
de mama avanzado asociado a este signo.

Palabras clave: erupcién; queratosis seborreica; prurito; acantosis nigricans; adenocarcinoma, neoplasias de la mama

LESER-TRELAT SIGN: PARANEOPLASTIC SIGN IN
METASTATIC BREAST CANCER, CASE PRESENTATION

Abstract

The Leser-Trelat sign is a sudden and rapid growth eruption of large seborrheic keratoses secondary to an internal
neoplasm. These may be related to pruritus and acanthosis nigricans. The neoplasms frequently associated with
the Leser-Trélat sign are gastric, colon and breast adenocarcinomas, represented to a lesser extent by lymphomas,
squamous cell carcinoma and hematological malignancies. As the Leser-Trélat sign is an uncommon paraneoplastic

dermatosis, a case of a 76-year-old patient with advanced breast cancer associated with this sign is presented.
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SINAL DE LESER-TRELAT: SINAL PARANEOPLA~SICO EM CANCER
DE MAMA METASTATICO, APRESENTACAO DE CASO

Resumo

O sinal de Leser-Trélat & uma erupgéo stbita e de veloz crescimento de mudiltiplas ceratoses seborreicas secundarias a
uma neoplasia interna. Estas podem estar relacionadas com prurido e acantose nigricans. As neoplasias associadas
frequentemente ao sinal de Leser-Trélat sdo os adenocarcinomas gastricos, de colén e mama, representado em me-
nor quantidade por linfomas, carcinoma de células escamosas e malignidades hematolégicas. Sendo o sinal de Leser-
Trélat uma dermatose paraneoplésica infrequente, apresenta-se um caso de uma paciente de 76 anos com cancer de

mama avangado associado a esse sinal.

Palavras-chave: erupgéo; ceratose seborreica; prurido; acantose nigricans; adenocarcinoma, neoplasias da mama.

Introducciéon

Los sindromes paraneoplasicos cutdneos pertenecen
al grupo de manifestaciones en piel que se evidencian
antes, durante o posterior al debut de una enfermedad
tumoral con la que mantienen una relacién de dependen-
cia no metastasica (1).

El signo de Leser-Trélat (SLT) se caracteriza por la erup-
cién sibita y de rapido crecimiento de numerosas que-
ratosis seborreicas (QS) secundarias a una neoplasia
interna (2-5). Estas lesiones pueden estar asociadas a
prurito y méas frecuentemente a acantosis nigricans (4).
Las neoplasias asociadas con mayor frecuencia al SLT
son el adenocarcinoma géstrico, de colon y mama, y en
menor medida linfoma/leucemia, carcinoma de células
escamosas y malignidades hematolégicas (1, 3).

Considerandose el SLT como una dermatosis para-
neoplasica infrecuente se presenta un caso de una pa-
ciente de 76 anos con SLT asociado a cancer de mama
avanzado.

Presentacion de caso

Paciente femenina de 76 afios, hipertensa crénica en
tratamiento con losartdn 50 mg cada 12 h, Braden 13,
hace 3 meses es sometida a mastectomia radical dere-
cha y vaciamiento regional por carcinoma lobulillar in
situ, grado histolégico I, T4 N1Aaxila M1. Consulta por
presentar cuadro de aproximadamente 1 semana de evo-
lucién de dolor sin localizacién especifica en miembros
inferiores, asociado a sensacién desagradable e incon-
trolable de mover las piernas a pesar de su clasificacion
de Braden.

Al examen fisico se encuentra paciente en malas condi-
ciones generales, consciente orientada, algica y con no-
table intranquilidad. Los signos vitales tension arterial de
100/60, frecuencia cardiaca de 90 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria 20 por minuto, temperatura de
36,7 °C, IMC 16. Pupilas isocéricas normorreactivas a
la luz, no ingurgitacién yugular, campos pulmonares sin
agregados audibles, ruidos cardiacos con soplo grado I
auscultable en regién axilar. Como hallazgos anormales,
se encuentra en boca lengua depapilada y ademéas muilti-
ples lesiones queratdsicas, seborreicas e hiperpigmentadas
en gran parte de su superficie corporal que incluye cuello,
térax, abdomen y extremidades inferiores (figuras 1 y 2).

= |
Fotografia 1. Miltiples queratosis seborreica en abdomen y torax.
Fuente: Fotografia de los autores..
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Fotografia 2. Queratosis seborreica de 1 x 1 cm en cara anterior
tercioproximal de antebrazo.
Fuente: Fotografia de los autores..

Cicatriz de mastectomia en buenas condiciones y en ade-
cuado proceso de cicatrizacion.

Se decide solicitar examenes de laboratorio en la pacien-
te v se encontraron concentraciones séricas de sodio,
potasio y cloro normales. Parcial de orina sin alteracio-
nes. Hemograma: hematocrito del 40%, hemoglobina
del 10%, leucocitos de 12 100, vem de 70 fl, hcm 28
pg/célula. Se decide solicitar exdmenes adicionales y se
encontré ferritina de 45mg/1 e indice de saturaciéon de
transferrina del 25%, hierro de 44 ug/100ml.

Se considera paciente con SLT asociado a céncer de
mama avanzado, anemia de la enfermedad crénica, se-
cundaria a su cancer metastasico, clinicamente evidencia-
da como sindrome de las piernas inquietas, para lo cual se
indica tratamiento con gabapentina y 65 mg de hierro ele-
mental/dia, asociado a vitamina C (lejos de los alimentos).

Discusion

El cancer de mama es la neoplasia maligna més comiin
en mujeres y corresponde a la segunda causa de muerte
por cancer en el mundo, después del céancer de pulmén
(5). Es diagnosticado en un 81% entre mujeres de 50
aflos o mas, con una mortalidad del 89% (6).
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El cancer de mama puede presentar sintomas cutaneos,
ya sea por extension directa, metéstasis o secundaria-
mente, como un sindrome paraneoplasico. El 5-10% de
las pacientes en el momento del diagnéstico ya tienen
metastasis, entre ellas es la neoplasia maligna que mas
frecuentemente presenta metastasis a piel, con una in-
cidencia del 20% segiin serie de autopsias, debutando
cutdneamente en el 3% de los casos de cancer de mama
metastasico (7).

Las dermatosis paraneoplésicas simbolizan un conjun-
to diverso de manifestaciones clinicas que surgen como
expresion de las acciones a distancia que puede formar
una neoplasia subyacente (8). Estas tienen un importante
segundo lugar de frecuencia entre las expresiones para-
neoplasicas de modo que son despuntadas solo por las
de origen endocrinolégico (9).

Es conocido que entre un 7 v 15% de los tumores de-
sarrollaran sindromes paraneoplésicos (10,15) y que un
1% de los canceres ostentan como primera manifesta-
cién una lesién cuténea (11-12).

La definicién clasica procede de los criterios que Curth
postulé en 1976 y que hoy por hoy, con algunas mo-
dificaciones, contindan vigentes para establecer la aso-
ciacién entre la dermatosis y la neoplasia: a) comienzo
simultaneo: ambas enfermedades se desarrollan aproxi-
madamente a la vez; b) evolucién paralela: desaparicién
de la enfermedad cutédnea cuando se trata el tumor y
reaparicién con recidiva o metastasis; c) asociacién es-
tadisticamente significativa; d) rareza de la dermatosis (la
enfermedad cuténea per se es poco frecuente); y e) malig-
nidad uniforme: un mismo tipo de tumor debe provocar
una misma manifestacién cutanea (8,9).

Los sindromes paraneoplésicos cutaneos reflejan la in-
teraccion existente entre las células tumorales tanto del
tumor primitivo como de sus metastasis y el huésped. La
patogenia de estos procesos no se ha dilucidado total-
mente, pero se atribuye a la produccion excesiva o a la
deplecién de sustancias biolégicamente activas, factores
de crecimiento, hormonas, otros mediadores no identifi-
cados producidos por el tumor o a interacciones antige-
no-anticuerpo con una respuesta aberrante por parte del
huésped a varios tipos de cancer (10, 13).

La queratosis seborreica pertenece a lesiones cutaneas,
con patrén aislado o diseminado, que comprometen
usualmente la cara, el tronco y los miembros superiores.
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Se muestra primariamente como papulas pequeiias de 1 a
3 mm de didmetro que evolucionan a placas bien circuns-
critas e hiperpigmentadas de 1 a 6 cm de diametro, con
superficie verrugosa de aspecto oleoso y con quistes cor-
neos en la dermatoscopia. Generalmente aparecen luego
de los 50 anos y siguen presentes durante toda la vida, y
acrecienta su dispersiéon a medida que se envejece (15).
El concepto del SLT implica la aparicién brusca y el veloz
desarrollo en el tamano y nimero de las QS (16); a pesar
de los estudios, atin no hay criterios universales en cuanto
al nimero de lesiones y tiempo de evoluciéon. En este sen-
tido, Lindeloff et al. (15) definen el intervalo de tiempo en
3 a 18 meses para la aparicion de 20 o maés lesiones. Se
estima que el tiempo medio de instauracién de las lesiones
dermatolégicas es 15 semanas (3). La localizacién de las
QS puede comprometer cualquier localizaciéon cutanea,
con un patrén tipicamente denominado en arbol de Na-
vidad, de modo que es mas frecuente en el tronco (40%),
seguido de las extremidades (10,8%) (3, 13). El prurito
puede ser una caracteristica prominente en el 26-51% de
los casos (15). Incluso en pacientes con cancer su frecuen-
cia es rara, no tiene predisposicién racial ni por género.

Se ignora el mecanismo patogénico exacto de este sindro-
me (16), existen diversas hipdtesis, pero se considera la
produccién de miiltiples citocina y factores de crecimiento
como factor de crecimiento epidérmico el cual se encuen-
tra sobreactivado y el factor transformador del crecimiento
alfa, estructuralmente relacionado, pero antigénicamente
distinto del factor de crecimiento epidérmico (2-4, 17).
Estos factores de crecimiento se unen a sus receptores
cutaneos, estimulan la proliferacién de los queratinocitos
y alteran el tejido de la matriz extracelular, lo que posi-
blemente deriva en la formacién de queratosis seborreica
(18). Ellis et al. (15) demostraron en un paciente con sin-
drome de Leser-Trélat asociado a melanoma cuténeo un
aumento difuso de los receptores del factor de crecimiento
epidérmico en todas las capas del estrato mucoso de Mal-
pighi, mientras que en condiciones normales este receptor
se localiza exclusivamente en los queratinocitos basales,
asi como un declive en el nimero de receptores al llevar
a cabo la extirpacién del tumor. En ciertos pacientes, se
han identificado altos niveles de hormona de crecimiento
humana inmunorreactiva. Estas hipétesis explicarian la
consecuente frecuencia de hasta un 35 % de los casos con
la que coexisten el SLT y la acantosis nigricans, ya que, en
ambos casos, la base histopatolégica es igualmente una hi-
perplasia epidérmica (1-3, 5), de modo que es una de va-
rias de las caracteristicas que apoyan su legitimidad como
un verdadero trastorno paraneoplasico (15), asi como su

descripcién en pacientes jévenes con cancer subyacente,
pese al debate generado debido a la apariciéon frecuente
de queratosis seborreica en los ancianos (17).

El prondstico de los pacientes que presentan SLT de-
pende habitualmente del tipo de neoplasia asociada (15),
y para su tratamiento siempre la mejor alternativa es el
control de la neoplasia asociada, aunque se ha documen-
tado el uso de los retinoides tépicos, acido tricloroacéti-
co, dermoabrasion, laser o criocirugia, con curetaje o sin
él para el control de las queratosis (6).

Conclusiones

La presencia de lesiones seborreicas con apariciéon repen-
tina, lesiones pigmentadas y en gran nimero deben aler-
tar al clinico para descartar otras entidades y asociaciones
a otras lesiones como neoplasias de forma temprana (9,
17, 19). En casos de duda diagnéstica, la biopsia de las
lesiones dérmicas confirma el diagnéstico de QS (3).
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