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La existencia de lesiones de carácter enclotelio-vascular asociadas a neopla. 
sias es un hecho conricido desde las observaciones prrmigenias de Trousseau 
11885) [14). Otros investigadores efectuaron posteriormente nuevas aportaciones, 
diferenciándose en la actualldaa dos procesos con caracteristicas anatomoclini- 
cas propias: la flebotrombosic rnigratoria y recurrente y la Éromboendocarditis 
marantica (8, 9) [Tabla 11. 

Especificamente, en lo  referente a la concomitancia de lesiones microvascu- 
lares y neopilasias, las primeras investigaciones corresponden a McKay (19551 [ 4 ) ,  

quien describe lesiones arteriolocapilares qeneralizadac en un carcrnoma diserni- 
nado de colon. Dichas lesiones se caracrerizan principalmente por e l  deposite de 
una sustancia fibrinoide en la pared y luz vascular, sin alteraciones del endoterio 
y drs t r ibuc i~n de la misma en forma hornogenea o granular. 

Fishet (19561 [3) encuentra alteraciones semejantes en arteriolas de la piel, 
miocardio, riñón, bazo y testiculos en un caso de cáncer broncoa6nico y trnmbo. 
endocarditis marántica. A partir de 1961 (6) [Domz, Nielsen /7], Hawley (51 ] se 
clescribe la asociación de arteriolopatias vasoespásticas con isquemia digital y 
gangrenas dictales en diferentes neoplasias [pulmón, colon, Útero, rihón y ovariol. 
Estos enfermos presentaban clínicamente las características del síndrome de 
Raynaud atípico, con ausencia de lesiones tronculares arterialec. 

En 1967, Jaseph [ l ) ,  en un paciente con un colangioma diseminado, encuen- 
t ra lesiones rnicrovasculares tarnbien dlaeminadas. con depósito de sustancia 
fibrinoide y microtrombosis de predomihlo vlsceral. Paralelamente, e l  enfermo 
presenraba alteraciones de la coagulacibn con depleción de los factores 1, 11, V 
y Vlll y plaquetas, semejando una púrpiira trombocitepénica-zrombotica. Selighson 
(1968) (2) presenta un caso similar en una paciente con carcinoma general~zado 
de estómago. Los estudios de coagulacíór~ en este caso revelaron hipofibrlnoge- 
nemia, trornbopenia y depresión de los factores V y VIII. 

Nosotros (19681 (91 observamos en dos pacnentes con carcinoma diseminado 
[próstata y estbmago] y flebotrornbosis migratoria y recurrente la presencia de 
lesiones rnicravasccllares cutáneas en los miembros, no existentes en las vísceras. 
Ambos enfermes presentaban fisiopatolagicarnente alteracibn marcada de la depu- 
ración de/  xenon radioactivo rnyectado en dermis y músculo esquelético [clearan- 
ce de xenon 1331, hallazgo que traducía fa perturbacion del flujo capilar nutritivo. 



T A B L A  f 

Tromboendocarditis mar8ntlca 

Flebotrombosis migratoria y recurrente 

' a ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ s  
{, Sindrome de Raynaud ripico y atípico 

Por depdsitos de sustancias anormales 1 Micioanglopatias { \ Proliferantes 

Desde e l  punto de vista histopatol0gica, en ambos casos existía hiperplasia de 
la media y endotelio en arteriolas y ael e n d ~ t e l i o  en capilares [Tabla I I ) .  

CLINICA Y FlSlOPATOLOGlA 

Desde el punto de vista clínico, las lesiones microvasculares paraneaplasjcas 
pueden evolucionar en forma acintomática o aconipafiadas de alteracienes circu- 
latorias clínicamente objetivables. En este últ imo caso se encuentran las arterio- 
lopatias vasospásticas [sindrome de Raynaudl que pueden preceder o acompañar 
a diferentes neoplasias. En estos casos aparecen isquemias digitales severas 
(frio, palidez, etc.1, con o sin gangirenas distales (Hawley). En Fos casos de micro- 
angiopatia por síndrome generalrzado de coagulacion rntravascular [McKayl, se 
exterioriza por características clínicas semejantes a la púrpura trornbocitope. 
nica-trombótica [equimosis cutáneas, infartos pulmonares, etc.1. 

T A B L A  I I  

; a] Lesiones viscerales y cutheas 1') Por depfsito de 1 b) Presencia de alteraciones de la coaguiacldn 
sustancias anbmalas 

I (McKbY. 1955) C )  Predamiriio en tumores rnucosecretantes 

d) Microtrornbosis aeneralizadas 

Microangio- I 
patlas 
paraneo- i 
p i i s ~ c a s  ) 

a )  Lesiones cutaneas excluslvarnende en las extrr- 
f 

I midades 

2) Ploriferantes ) b l  NO coexisten con alteraciones de l a  cosgulacidn 

(YALDEC. 1968) 1 C) NO hay mlcr.otrornbosis 

$ d] Perturbacidn de las pruebas de depuraciiin hístico 
con radiois6topoc. 



Los dos pacientes observados por nosotros de microangiopatía o'bliterante 
periféríca cursaron en forma asintomática, no oliserw5ndose signos c[ínicos atri- 
b u i b l e ~  a isquernia cutánea. En ambos casos se pude objetivar una alteración 
marcada del flujo capilar nutri t ivo (depuración alterada del xenon radioactiva] 
que cabe atribuir a la disminución de la luz vascular por hiperplasia del endotelio 
y de la media arterialar. 

Irir,. 1 .  P.icicntc A .  D. A,, , .ir\?%. Adcnocarcinorn;i de c<trímagn disrminado. Ohj. 35 x. Am- 
pli,icii'n 250 a. A) Ohli[cr:iricin dc la luz cn ar~eriol:ir dcrrnic:i\ por in t rnra  prolifcr:iciiin fihrohlá5 
11c.i 11s 1.1 mcdia. R i  5c olrmihrv: i i i  cn dermis ~ ñ < r i <  rlr. pi-qiiciio y mcdiono c,ilihrt. con inirnra tti- 

p;rpl;i=,i:i dc I:I rncrli:~ y rii~idcr:id;t liipcrpla.;i.i cntlotcli;il q i ic  l leva a la olili[cr:iciiin v:i.;cul;ir. 

En las lesiones microangiopaticas descritas por Fisher y McKay la caracteris- 
tica más importante, desde el punto de vista histopatolbgico, consistié en el de- 
pósito de un material a c i d ~ f i l o  de carácter homogéneo o granular en la luz a 
pared arterrolocapitar. Dicho material se presento con las propiedades tintóreas 
de la sustancia Rbrinoide (sustancia PAS positiva), habiendose hallado no sólo 



L en las arteriolas de piel, miocardio, bazo, riñón, testiculos, sino también en las  
válvulas cardíacas, sin alteración concomitante del endotelio. 

En la microangiopatía obliterante perrterica, las principales caracteristicas 
IesionaLes encontradas fueron las que siguen: Con mayor intensidad, híperplasia 
Fibroblástica de la media y, secundariamente, proliferación endotelial con ob!ite- 
ración parcial o total de la luz vascular. Las lesiones se localizaron en la piel de 
las extremidades superiores o inferiores, no encontrándose en otros terri torios 
cutáneos o viscerales. 

Evidentemente y de acuerdo con los conocimientos actuales, la fisiopatogenia 
de las lesiones rnicrovasculares que pueden acompañar las neoplasias es de dif i-  
ci l  explicación. Con relacibn a las rnicroangiopatías por depósito [ficher) se tien- 
de a considerarlas como integrantes del síndrome generalizado de coagulación 
intravascular, coügulopatías de consuro  o síndrome de desfibrinizacion, no cspe- 
cificos de las neoplasias dado que pueden hallarse en enteritis calibacilares, ne- 
crosis hepáticas, transfusiones incompatibles y enfermedades obstgtricas (ne- 
crosis corticorrenal bilateral, etc.] . 

Fisher postula que la suslancia fibrinoide depositada correspondería a piotei- 
nas anormales originadas en el tumor. Asimismo, el predominio de tumares mu- 
cosecrerantes en estos casos sugeriría la posibilidad de una relación entre la li- 
beración de sustancias mucoides del turnar y las alteraciones de la coagulacibn 
y las lesiones mícrovasculares. 

En lo referente a la microangiopatía descrifa por nosotras es posible descartar 
l a  participación activa en su desarrollo de alteraciones de la coagulación, dado 
que los estudios seriados de la misma fueron constanteniente normaies. La pre- 
sencia de lesiones hiperplasticas de la medía y del endotelio, que llevan a la 
obiiteración vascular, sugeriria la posibilidad de una participación de mecanismos 
inmunol~g icos desencadenados por el tumor. [No se realizó estudio de inmuno- 
globulinas, aunque la electroforésis proteíca de suero reveló en ambos casos un 
aumento marcado de las fracciones alfa-2 y gammaglobulina.] 

Por todo lo expuesto diremos que la patogenia de las alteraciones orgánicas 
y/o funcichales de la microcirculacibn que pueden acompañar las neoplasias es 
un fenómeno de carácter complejo dada la posible participación de factores bio- 
químicos, inmunológicos, endocrino-metabolico~, etc. 

CONCLUSIONES 

Se efectúa una revisión de las principales caracrerísticas patogénicas, fisjopa- 
tológicas y anatomoclínicas de [as microangiopatías paraneoplácicac. Se las cla- 
sifica desde e[ punto de vista analomoclínico en dos grandes grupos: 11 Micro- 
angiopatia por depósito de sustancias anomales. 21 Microangiopatias proliferan- 

1 tes. En el primer grupo las [esiones rnicrovasculares forman parte de un síndrome 
generalizado de coagulación intravascular, caracterizándose por e l  depósito de una 

# 
sustancia fibrinoide en la pared y luz vas~u lares  con distribución en la piel y 



vísceras. En el segundo grupo existe una microvasculopatía localizada en la piel 
de las extremidades, que se traduce histopatológicamente por una hiperplasia del 
endotelio y media arteriolares con obliteración parcial o total de [a luz. Fisiopa- 
tológicarnente presentan una alteración marcada en el flujo capilar nutritivo, evi- 
denciado por las pruebas de depuración histica. 

En la actualidad se desconocen las mecanismos que pueden llevar al desa- 
rrollo de lesiones microvasculares en las neoplasias, sugiriendose una patogenia 
compleja con participación de factores bioquímicos, inrnunoIÓgicos, endocrinome- 
tabolicos, etc. 

SUMMARY 

The author reviews Ihe pathogeníc, pathophysiologic, pathologic, and clini- 
cal features of paraneoplasic microargiopaties. A classification is made: 1. Forrnk 
wi th  deposit of abnermal su~stances.  2. ProIiferative forms. In the f i rs t  group, 
deposits o€ fibrinoid substances are found in the vascular wall and in the lumen 
of the skin and visceral vessels; it is  a generalizated syndrome. ln the second 
group, lesions are circunmscribed t o  the skin of the l imbs, where endothelial and 
medial hyperplasia of the arterrolae occurs, w i th  total or partial obliteration af 
lhe lumen. Fram a pathophysiologica[ stand-point of view, a rnarked alteration 
of the nutritiocls function of the capillary blood flow is present. Mechanisms of 
the disease are unknown. An  ethiopathogenic theory, considering biochemrcal, 
imrnunological, endocrino-metabolic factors, etc. is proposed. 
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