Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 2548

Medicina de Familia. SEMERGEN

)
G/SEMERA%EN

http://www.elsevier.es/semergen

347/2588 - ERITEMA PALMAR: UN ENEMIGO OCULTO

M. Pueyo Toquero?, S. Guillén Agui nagab, A. Alfaro Hernande’ y M. Tiberio Berrade®

aMédico Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Azpilagafia. Navarra.PMédico Residente de 3
afo de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Azpilagafia. Navarra.“Médico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Azpilagafia. Navarra.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afios, con antecedentes de eritema multiforme, que acude a consulta por
eritema palmar bilateral pruriginoso desde hace 15 dias. Los dias previos contacto con plantas en su jardin.
Ademés epigastralgia ocasiona y anorexia, sin pérdida de peso. Se solicita analitica de sangre, se pauta
crema con corticoide y omeprazol 20 mg diario, y se citarevision precoz. Acude por su cuenta a Urgencias
donde afiaden corticoide oral y antihistaminico, sin mejoria, asi como a Dermatol ogia donde es diagnosticada
de nuevo brote de eritema multiforme, aunque seguin refiere las lesiones eran distintas. A los 7 dias acude a
revision refiriendo epigastralgia constante, anorexia, vomitos con intoleranciaoral, y casi resolucion de las
lesiones cutaneas. Se deriva a Urgencias e ingresa a cargo de Digestivo.

Exploracion y pruebas complementarias. En consulta se objetivo eritema palmar bilateral uniforme, no
sobreelevado, sin otras lesiones. También dolor ala palpacidn en epigastrio, sin masas ni megalias. Resto de
la exploracion sin hallazgos significativos. Se realizo analitica de sangre (hemograma, coagulacion,
bioquimica con funcién hepética, tiroidea, renal, glucemiay HbA1c, IgE total y serologias para hepatitis) que
anicamente mostré minima el evacion de transaminasas, ferritinay PCR. Posteriormente en la planta de
Digestivo se completd estudio con gastroscopia, biopsia, y TC toracoabdominal. El resultado fue de
neoplasia antral, sin imagenes concluyentes de metéstasis.

Orientacion diagnostica: Eritema palmar paraneoplasico en paciente con adenocarcinoma antral.

Diagnostico diferencial: Hepatopatia cronica, eritema multiforme exudativo, intoxicacion por
organofosforados, dermatitis de contacto, sindrome paraneopl asico.

Comentario final: El eritema palmar puede aparecer en multiples enfermedades sistémicas como hepatopatia
cronica (cirrosis, enfermedad de Wilson, hemocromatosis), hepatocarcinoma, diabetes mellitus (4,1%),
enfermedad de Graves (18%), embarazo (30%) y artritis reumatoide (60%). También se han descrito casos
como signo paraneoplasico en tumores cerebrales, linfoma de Hodgkin, adenocarcinoma gastrico y otros
tumores solidos, en probable relacion alaliberacidn de factores angiogénicos y/o acumulacion de estrégenos.
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