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Resumen Las manifestaciones clinicas no relacionadas a la invasion local o compresion por un
tumor maligno, han sido ampliamente descritas en la literatura como sindromes paraneoplasicos;
la prevalencia de todos los tipos existentes de paraneoplasias, incluyendo la reumatologica es
del 8%. La isquemia digital asociada a las neoplasias malignas es un fenomeno inusual que puede
ser originada por una vasculitis periférica como el sindrome de Raynaud, el cual esta
caracterizado por aparicion espontanea y rapida progresion de isquemia o necrosis digital, en
pacientes mayores de 50 afios con poca respuesta al tratamiento y posible mejoria al tratar la
neoplasia maligna. El objetivo de presentar este caso es revisar el estado actual del manejo en
la literatura médica.

Se presenta el caso de una mujer de 51 afos de edad, multipara, posmenopausica que acude
con sintomatologia abdominal inespecifica, sangrado transvaginal y aumento del perimetro ab-
dominal asociado a isquemia bilateral del dedo indice, que progres6 rapidamente a necrosis.
Sus estudios revelaron Ca-125 en 3,160 U/mL, ascitis y tumor de ovario bilateral, por lo cual se
llevo a laparotomia con estudio transoperatorio, encontrando ambos ovarios tumorados y carci-
nomatosis no citorreducible.

El sindrome de Raynaud asociado a cancer de ovario esta brevemente descrito en la literatura
médica y debe considerarse el diagndstico en pacientes con ciertas caracteristicas, su manejo
es dificil y de pobre respuesta.

Digital ischemic necrosis associated with ovarian cancer. Case report

Abstract The clinical manifestations that are not related to the local invasion or compression
of a malignant tumor have been widely described in the literature as paraneoplastic syndromes;
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the prevalence of all the existent paraneoplastic syndromes including the rheumatologic ones is
8%. Digital ischemia associated with malignant neoplasms is an unusual phenomenon and it can
be originated by a peripheral vasculitis such as Raynaud’s syndrome, which is characterized by
sudden onset and rapid progression of ischemia or digital necrosis in patients older than 50
years old with poor response to treatment and amelioration after treating the malign neoplasm.
The objective of presenting this case is to review the actual management in the literature.

We report the case of a 51-year-old multipara postmenopausal woman who presented nonspeci-
fic abdominal symptoms, vaginal bleeding and abdominal swelling associated with bilateral is-
chemia of the index fingers with rapid progression to necrosis. Her tests revealed Ca-125 of
3,160 U/mL, ascites and a bilateral ovarian tumor; therefore she was taken to a laparotomy
with transoperative study that led to the diagnosis of ovarian cancer with unresectable perito-
neal carcinomatosis.

The Raynaud’s syndrome associated with ovarian cancer has been briefly described in the lite-
rature and it must be considered as a diagnosis in patients with certain characteristics, it has a
difficult management and a poor response to treatment.
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Introduccion

Desde 1865, fecha en que Armand Trousseau, médico fran-
cés, describi6 por primera vez la tromboflebitis migrans’, se
tiene conocimiento de la existencia de diferentes sindromes
inherentes al cancer, que no estan directamente relaciona-
dos con la invasion del tumor o su metastasis, a estos se les
denominé sindromes paraneoplasicos. En la actualidad, al-
rededor del 8% de los pacientes que presenta algun tipo de
cancer manifiesta un sindrome paraneoplasico de alguno
de los siguientes tipos: reumatologico, hematoldgico, neu-
rologico, dermatoldgico o endocrinologico?.

La isquemia digital asociada a neoplasia fue reportada por
primera vez en 1866 por Fagge y Payne Smith, quienes pu-
blicaron el caso de una mujer joven que present6 isquemia
distal de los dedos acompanada de dolor y coloracion azul;
la necropsia reveld una tumoracion que infiltraba el primer
nervio dorsal del tronco simpatico, por lo tanto se descarto
como una verdadera paraneoplasia al ser una consecuencia
directa de la enfermedad maligna’. Dieciocho afos mas tar-
de, O’Connor asocid la gangrena digital al cancer de ma-
ma'">*, A partir de éstos y algunos otros reportes de caso en
los que existia la asociacion isquemia digital-neoplasia, se
comenzo a investigar la patogénesis de este fendmeno como
una paraneoplasia. Aios mas tarde, esta manifestacion se
relaciond con el fendomeno de Raynaud, descrito en 1862 por
Maurice Raynaud'>¢. Este fendomeno puede ser primario,
cuando esta causado por afeccion propia del tejido conecti-
vo, o secundario a farmacos o neoplasias®®. La importancia
de conocer mas acerca de esta presentacion paraneoplasica
radica en que en todo paciente que presente isquemia o
necrosis distal de los dedos, que no tenga manifestaciones
ni antecedentes de enfermedad reumatologica, se debe
pensar en cancer como una posible causa.

Presentacion del caso

Mujer de 51 afnos de edad, multipara posmenopausica sin an-
tecedentes de importancia, que acude con dolor abdominal

tipo colico mal localizado de 5 meses de evolucion y sangra-
do transvaginal anormal, a su ingreso presenta dolor tipo
ardoroso en el dedo indice de ambas manos que progresé
rapidamente a necrosis (fig. 1), asi como isquemia en ambos
pies (fig. 2). A la exploracion fisica se encontré abdomen
globoso secundario a ascitis y una masa anexial izquierda
infraumbilical de aproximadamente 18 cm, mévil y dolorosa
a la palpacion profunda. El ultrasonido pélvico reveld
una masa pélvico-abdominal con areas solidas y quisticas en
su interior y liquido libre en el abdomen. Durante la laparo-
tomia exploratoria se observo una tumoracion de 20 x 20 cm
(fig. 3), dependiente de anexo izquierdo y una tumoracion
de 8 x 4 cm, adjunta a anexo derecho, asi como 3 L de asci-
tis, implantes mayores de 2 cm en pelvis, abdomen y omen-
to que no permitieron la citorreduccion. Se le realiz6 una
ooforectomia bilateral, en el posquirurgico la necrosis is-
quémica digital se limit6 a la primera falange y remitio la
isquemia en ambos pies.

Discusién

El fenomeno de Raynaud es un fenomeno paroxistico que
consta de 3 fases: isquémica, caracterizada por vasocons-
triccion de las arterias y arteriolas digitales y shunts arterio-
venosos; hiperémica, que consiste en el retorno espontaneo
del flujo normal y que se presenta como una coloracion ro-
ja de las manos, y la regresion o retorno completo a la nor-
malidad®®. La presentacion clinica del fendomeno de Rayn-
aud primario, se relaciona con la exposicion al frio o estrés
y se caracteriza por su presentacion en mujeres jovenes, sin
evolucion a necrosis y con respuesta al tratamiento conven-
cional (calcio antagonistas, antagonistas de alfa-adrenorre-
ceptores, prostaglandinas, antagonistas del receptor de
endotelina, inhibidores de la fosfodiesterasa, inhibidores
selectivos de la recaptura de serotonina)¢; cuando exista
una presentacion diferente: en personas mayores de 50 anos
y sin antecedentes personales ni familiares de enfermedad
reumatologica, de inicio subito, evolucion rapida a necrosis
y falta de respuesta al tratamiento, es importante descartar
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Figura 1

una neoplasia, ya que se puede tratar de la primera mani-
festacion de un cancer oculto*>7:2, Por otro lado, cuando se
presente en personas con diagndstico confirmado de cancer
es importante iniciar el tratamiento contra la enfermedad
maligna lo mas pronto posible, pues es la Unica manera de
lograr mejoria o limitacion de la paraneoplasia®**>?.

El fendmeno de Raynaud paraneoplasico es una manifesta-
cion rara que se presenta generalmente en etapas avanzadas
de diferentes tipos de cancer, entre los que se encuentran:
pulmén, ovario, mama, linfomas, leucemia y mieloma multi-
ple"*71°, Hablando especificamente de cancer de ovario, se
encuentran pocos casos reportados; en la busqueda bibliografi-
ca realizada a través de PubMed por medio de los términos
“Digital ischemia AND ovarian cancer” y “Raynaud’s phenome-
non AND ovarian cancer”, solo aparece el reporte de 8 casos.

Las teorias propuestas para explicar los sindromes para-
neoplascios vasculares, incluyen un aumento en la produc-
cion de autoanticuerpos secundario a un incremento del
turnover celular, asi como la liberacion de factores angiogé-
nicos y citocinas que causan dano endotelial, incremento de
la permeabilidad, inflamacion y fibrosis vascular®’. En la gé-
nesis del fendmeno de Raynaud primario o secundario, se
propone la participacion de diferentes mecanismos como
hiperactividad de los adrenorreceptores alfa-2 en las célula
del musculo liso que aumenta la vasoconstriccion, el incre-
mento de la produccion de endotelina-1 y la hiperactividad
de la tirosin cinasa por las células endoteliales, asi como la
pérdida de fibras nerviosas que inervan los capilares y
la consiguiente disminucion en la produccion de sustancias
vasodilatadoras como neuropéptidos (sustancia P, neurocini-
na A, neuropéptido Y, péptido vasointestinal y el péptido
relacionado con el gen de la calcitonina)>®.

A), B) Se muestra la evolucion de isquemia a necrosis en ambos dedos indices.

La realizacion de anticuerpos antinucleares y antigenos
nucleares extractables tiene un uso limitado en el diagnos-
tico de fendomeno de Raynaud paraneoplasico, sin embargo
su negatividad puede estar estrechamente relacionada a
una neoplasia'. La capilaroscopia normal es util para la
confirmacion del diagnostico®. A pesar de la utilidad de estas
pruebas, en los escenarios en los que no sea posible realizar-
las, la presentacion clinica caracteristica de paraneoplasia
o el diagndstico previo de cancer pueden ser suficientes para la
toma de decisiones relacionadas con la busqueda de neoplasia
de base o las conductas terapéuticas encaminadas a tratar
la enfermedad y por consiguiente, limitar la paraneoplasia.

Con lo anterior podemos determinar que la necrosis digi-
tal de la paciente del caso reportado es resultado de un fe-
némeno de Raynaud paraneoplasico, ya que la evolucion
entre el primer sintoma: dolor de tipo ardoroso y el estable-
cimiento de la necrosis se llevo a cabo en un lapso de apro-
ximadamente 12 dias, no presento respuesta al tratamiento,
es mayor de 50 afos y quiza lo mas importante, al momento
de la presentacion de los sintomas existia una alta sospe-
cha de cancer de ovario. Ademas, el fendomeno se limito
posterior a la cirugia y el diagnostico de adenocarcinoma de
ovario fue confirmado mediante biopsia.

Conclusion

La presentacion de isquemia digital puede ser la manifesta-
cion paraneoplasica de un cancer avanzado que solo respon-
deria al tratamiento de la enfermedad de base, por lo tanto
ante cualquier sospecha clinica se deben hacer busquedas
exhaustivas de malignidad o bien iniciar tratamiento inme-
diato si existe un diagnostico previo de cancer.
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Figura 2 Se observa la isquemia bilateral en ambos pies.
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