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Resumen

Introduccion: El sindrome del dedo azul (SDA) es una entidad clinica rara caracterizada por la
aparicion de un color azulado en las extremidades, generalmente en los dedos asociados a
alteraciones vasculares periféricas. En ciertas ocasiones mas excepcionales estos fendmenos pueden
ser originados por sindromes paraneoplasicos, dentro de lo que se describe como acrocianosis distal
paraneoplasica. Este sindrome es considerado un reflejo de una respuesta sistémica del organismo a
una neoplasia subyacente. Aunque la relacion entre el SDA y los tumores gastrointestinales es poco
frecuente, su presencia puede representar una manifestacion paraneoplasica rara pero significativa.
En la presente comunicacion presentamos el caso de un sindrome del dedo azul como manifestaciéon
paraneoplasica de una neoplasia duodenal, una asociaciéon no documentada en la literatura médica
revisada.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varon de 78 afios, con principales antecedentes de HTA y
exfumador. Estudiado en medicina interna por aparicion brusca de coloracion azulada en falange
distal del 2.2 dedo de la mano derecha. A su ingreso se inicia antiagregacién y anticoagulacion a
dosis profilacticas y se realiza estudio con ecografia transtoracica y angioTAC descartandose
patologia cardioembdlica y alteraciones vasculares. Como incidencia en el TAC abdominal se aprecia
una lesidon duodenal sospechosa de malignidad por lo que se amplia estudio con PET y se completa
con estudio endoscépico de la misma. En PET se visualiza lesion hipercaptante a nivel duodenal con
conglomerado adenopaticopararrenal y adenopatia mesentérica. En endoscopia se confirma la
neoformacion en bulbo duodenal, que se biopsia con resultado de adenocarcinoma. Valorado en
Cirugia, con estudio de extensién negativo, se realiza finalmente una dudenopancreatectomia total
con esplenectomia, sin complicaciones en el posoperatorio, siendo la anatomia patoldgica un
adenocarcinoma intestinal mucosecretor, estadio III (pT4 N1 MO0).

Discusion: El sindrome del dedo azul es una condicion poco frecuente que suele asociarse
generalmente con alteraciones circulatorias o fenomenos embdlicos. En ciertos casos mas
excepcionales pueden asociarse a sindromes paraneoplasicos, reflejo de una respuesta sistémica del
organismo ante una neoplasia oculta. Se ha descrito su asociaciéon con tumores sélidos,
particularmente del pulmén, mama, prostata, pancreas y tracto gastrointestinal. Aunque los
mecanismos fisiopatologicos atin no estan completamente dilucidados, se postulan fenémenos de
hipercoagulabilidad, microembolismos tumorales y disfunciéon endotelial inducida por mediadores
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tumorales, que inducen vasoespasmo o trombosis microvascular. El diagndstico temprano de este
tipo de manifestaciones paraneoplésicas puede ser crucial para el manejo adecuado del cancer
subyacente, asi como para el tratamiento especifico del sindrome. En el caso aqui presentado, la
aparicion del SDA fue un hallazgo clinico importante que llevo a una evaluacion mas profunda,
permitiendo la identificaciéon del tumor duodenal. Su relacion con tumores gastrointestinales,
especialmente duodenales, es excepcional y revisando la literatura médica no hemos encontrado
casos descritos de sindrome de dedo azul o acrocianosis distal paraneoplasica asociada a una
neoplasia duodenal oculta.
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