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CORRESPONDENCIA

Acroqueratosis paraneoplasica
de Bazex

@ CrossMark

Acrokeratosis paraneoplastica of Bazex

Sr. Director:

La acroqueratosis de Bazex es una rara y distintiva dermato-
sis paraneoplasica, psoriasiforme y eritemato-descamativa,
que se acompana de lesiones hiperqueratodsicas acrales, y
se asocia con carcinomas del tracto aéreo o digestivo supe-
rior. En un 65-70% de los casos, las lesiones preceden al
diagnostico de la neoplasia’.

Varén de 67 anos, fumador importante, que consultaba
por una considerable distrofia ungueal con hiperqueratosis
subungueal, estriaciones longitudinales y onicolisis (fig. 1A)
de 3 meses de duracion. También referia disfonia intermi-
tente, tos secay congestion cérvico-facial. En la exploracion
fisica destacaba una masa adenopatica cervical izquierda
de unos 6cm. Se planted el diagndstico de acroquera-
tosis paraneoplasica. Una radiografia de torax mostro la
existencia de una masa en el lobulo superior del pulmon
derecho (LSD) (fig. 1B). La tomografia axial computarizada
de torax demostr6 ademas de una masa de 6cm en el
segmento 1 del LSD, que contactaba con la pleura, la presen-
cia de otros nddulos pulmonares bilaterales. Los resultados
de la broncoscopia estableci6 el diagnéstico de carcinoma
pulmonar de células pequefas. El paciente rechazé la ins-
tauracion de quimioterapia paliativa y fallecio 8 semanas
después.

El sindrome de Bazex fue descrito en 19657, constituye un
marcador especifico de malignidad', y afecta generalmente
a varones de raza blanca, en la edad media de la vida®. En la
mayoria de los casos se asocia con carcinomas epidermoides
(60-70%), aunque también puede hacerlo de tumores pobre-
mente diferenciados (16%) o de células pequenas (2,5%). Las
localizaciones mas frecuentes incluyen la laringe y orofa-
ringe (60%), seguido de pulmén (15%) y eséfago (10%)*. Se
han descrito casos aislados de asociacion a neoplasias de

Figura 1

otras localizaciones tales como estéomago, higado o pros-
tata, e incluso en pacientes con tumores metastatizados de
origen desconocido®.

El mecanismo patogénico de la acroqueratosis de Bazex
no esta claramente establecido. Se considera que podria
estar relacionado con la produccion de factores de creci-
miento epidérmico por parte del tumor, o a la implicacion
de algin mecanismo autoinmunitario con un antigeno comdn
entre células tumorales y epidérmicas®.

Clinicamente cursa en 3 fases. La primera se caracteriza
por la presencia de erupcion simétrica y eritematodescama-
tiva, no pruriginosa, en las zonas distales de los dedos de
las manos y de los pies, seguida de afectacion de orejas,
nariz y unas en forma de paroniquia. En esta fase, la enfer-
medad tumoral suele ser asintomatica. En la segunda fase
hay queratodermia palmoplantar y las lesiones se hacen mas
evidentes. En la tercera, las lesiones cutaneas se extienden
a tronco, codos y rodillas’*.

Su diagnostico es eminentemente clinico, en base a las
lesiones tipicas de este sindrome con su distribucion carac-
teristica. Posteriormente se debe explorar el tracto aéreo y
digestivo superior, incluyendo un examen otorrinolaringolo-
gico y exploraciones radioldgicas de térax, continuando con
otros procedimientos seglin la orientacion clinica®.

El tratamiento suele ser insatisfactorio, a menos que el
tumor asociado pueda ser tratado con éxito. Las lesiones
mejoran, llegando incluso a desaparecer en un 90% de los
casos con el tratamiento efectivo del tumor. Las lesiones
reaparecen con la recidiva tumoral por lo que pueden ser uti-
lizadas como marcador de respuesta al tratamiento. Como
tratamientos dermatologicos se han utilizado acido salici-
lico, analogos de vitamina D, retinoides y corticoides topicos
o sistémicos, con resultados variables®?°.

La acroqueratosis de Bazex es un proceso muy infre-
cuente, con pocos casos descritos en la literatura. La
inexperiencia puede motivar retrasos en el diagndstico,
haciendo que la neoplasia asociada se encuentre en estadios
avanzados en el momento del diagnostico. Su recono-
cimiento temprano podria permitir el diagnostico de la
neoplasia asociada en estadios mas precoces, subsidiarios
de tratamientos eficaces.

A) Importante distrofia ungueal, hiperqueratosis subungueal, estriaciones longitudinales y onicolisis (flechas negras). B)

Radiografia de tdrax: masa pulmonar en lobulo superior derecho (flechas blancas).
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Sindrome de leche y alcalinos
asociado a anorexia nerviosa

@ CrossMark

Milk alkali syndrome associated to anorexia

Sr. Director:

El sindrome de leche y alcalinos, hipercalcemia, alcalosis
metabdlica e insuficiencia renal, fue descrito en el trata-
miento de la Ulcera péptica con la asociacion de leche y
carbonatos. A partir del tratamiento con antihistaminicos H,
e inhibidores de la bomba de protones, practicamente des-
aparecio; en 1985 era responsable de menos del 1% de las
hipercalcemias’. En los Gltimos afios hay un resurgir del sin-
drome y, aunque sigue siendo poco frecuente (las series mas
numerosas son de 11 y 7 pacientes), hoy es la tercera causa
de hipercalcemia, detras del hiperparatiroidismo primario y
las neoplasias?>. Su descripcion es esporadica: administra-
cion de sales de calcio en el embarazo, chicles con carbonato
sodico para la dependencia de la nicotina y uso de carbo-
nato calcico (Ca) como antiacido y para el tratamiento de
la osteoporosis*®.

Presentamos un caso de sindrome de leche y alcalinos en
una paciente con anorexia nerviosa de larga evolucion, con
hiperaldosteronismo secundario a laxantes y diuréticos. El
tratamiento de la osteoporosis, con Ca y vitamina D3, fue el
desencadenante de una grave hipercalcemia.

Mujer de 38 anos diagnosticada de anorexia nerviosa
desde los 15 anos, con conductas restrictivas consisten-
tes en vomitos, abuso de laxantes (bisacodilo) y diuréticos
(furosemida). Habia precisado varios ingresos por diarrea
y alteraciones hidroelectroliticas de dificil control. En los
Gltimos 5 afos present6 cifras muy elevadas de aldoste-
rona en sangre de hasta 1.469 pg/ml (10-16 pg/ml) junto
a una actividad de renina plasmatica (ARP) incrementada
de 40,7 ng/ml/h (0,2-2,79ng/ml/h). En julio de 2008, en
relacion con un episodio de diarrea, tuvo una creatinina
de 2,9mg/dl, Na 125mEq/l, K 3,2meq/l, pH 7,45, HCO;
37,5meq/l. Ha presentado cifrasparecidas en los Ultimos

5 afos asociadas a la toma de laxantes y diuréticos. La
creatinina plasmatica ha oscilado entre 1 y 2,9 mg/dl con
aclaramiento de creatinina de 35ml/m. En estos episodios,
las cifras de calcio fueron normales. En 2013, la densitome-
tria 6sea mostrd una intensa osteoporosis (Z-score de -3,1
DE en cuello femoral), por lo que inicidé tratamiento con
carbonato calcico 3g/dia y colecalciferol 800Ul/dia. Dos
meses después acudié a urgencias por diarrea, dolor epi-
gastrico y debilidad intensa, por lo que se habia caido en
2 ocasiones. La presion arterial era de 84/59 mmHg; la fre-
cuencia respiratoria 20/m y la frecuencia cardiaca 69/m.
Estaba somnolienta con intensa deshidratacion y acropa-
quias en manos (referia tenerlas de antiguo). El abdomen era
depresible con ruidos intestinales presentes. El analisis mos-
tré una grave hipercalcemia de 16 mg/dl con supresion de
la PTH<3pg/ml (12-65pg/ml), P 3,7mg/dl, Mg 1,9mg/dl,
HCO; 37,8 mEq/l y creatinina 1,8 mg/dl. Ante la gravedad
del cuadro se inici6 tratamiento con acido zolendronico,
corticoides y expansion de volumen con salino (0,9%). La
calcemia se normalizé tras 72h, pasando a hipocalcemia
de 6mg/dl, con signo de Trousseau e incremento de la
PTH a 198 pg/ml. La hipocalcemia, que se acompai6 de
hipofosfatemia e hipomagnesemia dur6 7 dias y preciso tra-
tamiento con gluconato calcico y sulfato de magnesio. Tras
la expansion de volumen remitio la alcalosis metabdlica y
disminuyeron las cifras de aldosterona a 7pg/ml y la ARP
a 0,88 ng/ml/h, confirmando la buena funcion suprarrenal.
En la ecografia se observd un aumento de la ecogenicidad
de ambos rifiones sugestiva de nefrocalcinosis, con litiasis
multiple pielocalicial.

El sindrome de leche y alcalinos es poco frecuente, y aln
es mas raro el originado por la anorexia nerviosa”8. Nin-
guno de los 11 casos de Picolos et al.?, ni de los 7 casos de
Beall y Scofield®, ni de la recopilacion de 28 pacientes que
hacen estos Ultimos, estaban diagnosticados de trastornos
de la conducta alimentaria. Sin embargo, varias caracteris-
ticas de la anorexia nerviosa pueden facilitar la aparicion de
un sindrome de leche y alcalinos. Los vomitos y el abuso
de laxantes y diuréticos son causa de hipovolemia,
hiperaldosteronismo secundario, hipocaliemia y alcalosis
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