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Authors’ ideas, research and conflicts of
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Sr. Director:

En el afio 2007 manifesté mis reflexiones' sobre la ética de
las revistas cientificas a proposito de un trabajo publicado
por el grupo liderado por David Sinclair? en la revista Nature
en el ano 2006.

Mi perplejidad en relacién con estos hechos ha aumentando
tras conocer que GlaxoSmithKline compro una empresa del
sector (Sirtris Pharmaceuticals) por 720 millones de dolares®.
Sirtris Pharmaceuticals fue fundada en el afo 2004. Entre sus
cofundadores y codirectores figura David Sinclair?, el cual es el
Ultimo firmante del trabajo de Nature del afo 2006. Es a partir
de sus publicaciones en dicha revista cuando esta compaiiia se
centra en la investigacion del resveratrol y sus derivados. En el
trabajo referenciado anteriormente, en sus versiones PDF y
formato en papel, no se explicitan los conflictos de interés y
permanecen ocultos a los lectores?. Por el contrario, Nature si
lo realiza cuando no hay conflictos de interés.

Al respecto me parece oportuno manifestar las siguientes
consideraciones. Los autores que tienen participacion en la
industria farmacéutica o conflictos de interés son menos
objetivos en sus investigaciones sobre los productos de su
propia compafia. Ademas, son mas propensos a realizar
conclusiones positivas en sus investigaciones, muchas veces
inapropiadas®. Por otra parte, los médicos que leen trabajos
financiados o con conflictos de interés con la industria

doi:10.1016/j.gastrohep.2008.09.009

farmacéutica los perciben con menor interés, y dudan mas
de su validez y de sus conclusiones®.

Es indispensable que los autores declaren los conflictos de
interés y que las revistas médicas los expliciten en los
formatos habituales (PDF o formato en papel) sin tener que
buscarlos en la pagina web de la revista. También los
revisores, editores y comités editoriales de las revistas
cientificas deberian declarar si tienen conflictos de interés
para evitar especulaciones.
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Alopecia areata como presentacion inicial
paraneoplasica de un adenocarcinoma
gastrico

Alopecia areata as clinical paraneoplastic onset
of gastric cancer

Sr. Director:

La alopecia areata es una enfermedad de etiologia
desconocida que afecta a los foliculos pilosos, produciendo

una caida transitoria y no cicatrizante del cabello en
parches habitualmente circulares de tamanos variables. Se
asocia de manera caracteristica a enfermedades autoin-
munes, en especial a la miastenia gravis, el sindrome de
Down, estados de inmunosupresion, estrés psiquico o
antecedentes familiares de alopacia areata. Su descripcion
como signo cutaneo paraneoplasico es excepcional en la
bibliografia médica, fundamentalmente asociado a neopla-
sias hematologicas o linfaticas'>. Se ha documentado un
Unico caso sobre su asociacion con un tumor del aparato
digestivo, en concreto un tumor del estroma gastrointestinal
(GIST) de origen esofagico®.
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Se presenta el caso de un varon de 57 afos, ex bebedor y
fumador importante, con alopecia areata (fig. 1), por la que
su dermatdlogo le habia prescrito tratamiento con pre-
dnisona en dosis de 20mg/dia; presentd una respuesta
parcial con discreto nacimiento de nuevos foliculos pilosos
después de 3 semanas de tratamiento farmacologico. El
paciente acude al servicio de urgencias por presentar
plenitud posprandial, vomitos, intolerancia alimentaria
progresiva y pérdida ponderal de 7kg en los ultimos 10
dias. La radiografia de térax muestra un nivel hidroaéreo en
la cdmara gastrica (fig. 2A, flechas). Tras la colocacion de
una sonda nasogastrica con aspiracion de 21 de contenido
alimentario y bilioso, se realiza una endoscopia digestiva
alta, en la que se pone de manifiesto una lesion yuxtapilor-
ica excavada de 2,5cm de diametro, de bordes sobreeleva-
dos, irregulares y duros, con una ulceracion central
profunda con coagulo fresco, que retrae y estenosa
parcialmente el piloro (fig. 2B). Las biopsias de dicha lesion
fueron informadas de adenocarcinoma altamente indifer-
enciado y en la tomografia computarizada abdominal se
observaron 5 lesiones ocupantes de espacio hepaticas de
1-4cm de tamano, compatibles con metastasis hepaticas,
asi como ascitis y engrosamiento difuso del peritoneo sin

Figura 1 Parches redondeados de pérdida de cabello con pelos
en exclamacion en los bordes compatible con alopecia areata.

claros nodulos. Dada la mala tolerancia a la alimentacion
oral, se decidio realizar una intervencion quirirgica palia-
tiva (gastroenteroanastomosis), con la intencion de mejorar
el estado nutricional del paciente de cara a recibir
quimioterapia. Durante el procedimiento quirlrgico, se
confirmd histologicamente la existencia de una carcinoma-
tosis peritoneal difusa y el paciente fallecié a los 15 dias de
la cirugia.

Las manifestaciones sistémicas en el cancer gastrico
derivadas de sindromes paraneoplasicos constituyen de
manera excepcional la clinica inicial de la enfermedad.
Las manifestaciones cutaneas mas frecuentemente des-
critas son la queratosis seborreica difusa (signo de Leser-
Trelat) y la acantosis nigricans, aunque ninguna de ellas es
especifica de la neoplasia gastrica. Otras manifestaciones
paraneoplasicas comunicadas en relacion con el cancer
gastrico son la anemia hemolitica microangiopatica, la
nefropatia membranosa, la poliarteritis nodosa y los
sindromes de hipercoagulabilidad. El caso presentado se
trata de la primera descripcion de la asociacion de la
alopecia areata como manifestacion inicial paraneoplasica
de un cancer gastrico. La aparicion de cualquier entidad
clinicamente sospechosa de naturaleza paraneoplasica,
especialmente la acantosis nigricans y la queratosis sebor-
reica, deben poner en marcha de inmediato una bateria de
estudios de cribado de enfermedades malignhas digestivas,
ya que muchas veces pueden ser la expresion inicial de la
neoplasia sin la existencia de sintomas digestivos.
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Figura 2 A) Nivel hidroaéreo en camara gastrica (flechas). B) Ulcera gastrica yuxtapildrica de aspecto endoscopicamente maligno,

que retrae y estenosa el piloro.
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Erupcion liquenoide en un paciente con
hepatitis cronica por el virus de la hepatitis
C tratado con interferén y ribavirina

Lichenoid eruption in a patient with chronic
hepatitis C virus infection treated with
interferon and ribavirin

Sr. Director

La administracion de interferdn alfa y ribavirina durante
24-48 semanas se considera el tratamiento de eleccion en
la hepatitis cronica por el virus de la hepatitis C (VHC),
porque ha demostrado mayor tasa de respuesta viral
sostenida que interferon en monoterapia. Entre los efectos
secundarios de este tratamiento se incluyen las alteraciones
cutaneas.

Presentamos el caso de una mujer de 58 ahos de edad,
con antecedentes personales de hepatitis crénica por el VHC
en tratamiento con interferon alfa-2b y ribavirina desde
hacia 2 semanas, que consulté por presentar lesiones
pruriginosas en las manos que habian aparecido 6 dias

después de iniciar el tratamiento antiviral. En la exploracion
presentaba en el dorso y las palmas de las manos, incluidos
los dedos, multiples papulas eritematosas poligonales de
2-8 mm, junto con algunas vesiculas. Las lesiones tenian una
superficie lisa y un aspecto liquenoide (fig. 1). Se realizd una
biopsia cutanea de una lesion localizada en la cara lateral de
la mano, que mostrd en la epidermis una hiperqueratosis,
una amplia espongiosis y una vesiculacion con queratinocitos
necroticos, y en la dermis superficial un edema papilar, un
infiltrado linfocitario perivascular y una extravasacion de
hematies. Los hallazgos histoldgicos fueron compatibles con
toxicodermia. Se pautaron antihistaminicos y un corticoide
topico, manteniendo interferon. Pocos dias después el
servicio de aparato digestivo suspendio el tratamiento
antiviral, alarmado ante la clinica cutanea. Tras su inte-
rrupcion, las lesiones se resolvieron por completo en una
semana.

Las reacciones adversas cutaneas con la terapia
combinada con interferon y ribavirina son comunes e
incluyen eritema e induracion en el punto de inyeccion,
alopecia, xerosis cutaneas, acné, prurito, fotosensibilidad y
vasculitis'. A pesar de todo, pocos estudios describen con
detalle los tipos de dermatosis. Un primer estudio de 11

Figura 1
aspecto liquenoide.

En el dorso y las palmas de las manos se observan multiples papulas eritematosas poligonales de 2-8 mm, superficie lisa y
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