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Resumen

Introduccion: El pénfigo paraneoplésico es una enfermedad ampollosa autoinmune asociada a una
neoplasia conocida o no en el momento diagnostico. Presentamos un caso de pénfigo paraneoplasico
como primera manifestacion de un adenocarcinoma de colon.

Caso clinico: Vardn de 84 afos en seguimiento por Dermatologia durante 4 afios por eritema con
descamacién en miembros inferiores con biopsia compatible con dermatitis de estasis. Se realizé a
los dos anos un TC toracoabdominal y una colonoscopia que no objetivaron hallazgos patoldgicos. En
los ultimos 3 meses presento placas eritemato-violaceas con ampollas en su centro en MMII y
enantema en mucosa yugal con queilitis. Se repitié biopsia hallando ampollas intraepidérmicas y
suprabasales compatible con pénfigo paraneoplésico. La inmunofluorescencia directa fue negativa.
Se realiz6 una nueva gastroscopia y colonoscopia hallando numerosos polipos en colon y una masa
infranqueable a nivel de angulo hepético. El TC abdominal confirmé dichos hallazgos informando de
masa infranqueable de 6¢cm en colon ascendente. El paciente se intervino de hemicolectomia
derecha mediante laparoscopia siendo dado de alta a la semana. El andlisis anatomopatoldgico
informo de adenocarcinoma infiltrante de bajo grado. Las lesiones mucosas y cutaneas
evolucionaron favorablemente manteniéndose asintomatico a los 6 meses.

Discusion: El pénfigo paraneoplésico es una enfermedad ampollosa acantolitica mucocutanea.
Clinicamente se manifiesta mediante erosiones cronicas en la mucosa orogenital y lesiones cutaneas
polimorfas en tronco y extremidades que progresan a ampollosas y que se caracterizan por ser
refractarias a tratamientos convencionales. Hasta el 85% de los casos se relacionan con neoplasias
de origen hematologico como el linfoma no Hodgkin, leucemia linfocitica cronica y enfermedad de
Castleman. No obstante, pueden asociarse con menor frecuencia a otros tumores como sarcomas,
melanomas, cancer colon o pancreas. Ante la sospecha de un caso de pénfigo paraneoplasico
deberemos realizar una biopsia de piel o mucosas, cuyo analisis histolégico revelara acantolisis
suprabasal, dermatitis liquenoide y/o queratinocitos necréticos. También resultan utiles el estudio
mediante inmunofluorescencia directa e indirecta. La inmunotransferencia y el inmunoprecipitado
permitirdn confirmar el diagnostico. Se deberan complementar estas pruebas con estudios como el
TC toracoabdominopélvico para localizar la neoplasia primaria. El tratamiento tendra dos objetivos,
actuar sobre la neoplasia primaria y tratar el fendmeno autoinmune. Aunque algunos autores
recomiendan la reseccion quirirgica del tumor primario asociando gammaglobulina IV, no existe
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consenso al respecto ya que muchos estudios sostienen que una vez que la enfermedad autoinmune
se establece, su evolucion puede ser independiente del de la neoplasia de origen. El prondstico de
esta patologia es infausto con alta mortalidad, siendo las causas mas frecuentes la bronquiolitis
obliterante, sepsis, y el fallo multiorganico. El pénfigo paraneoplasico es una enfermedad
autoinmune asociada a tumores. Ante el diagnostico de esta patologia se iniciaran estudios para
localizar la neoplasia primaria. El tratamiento debe incluir el de la lesién primaria.
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