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INFORMACION DEL ART{CULO RESUMEN
Historia del articulo: La hipertricosis lanuginosa adquirida es una infrecuente presentacién de dermatosis
Recibido el 15 de enero de 2012 paraneopldsica que consiste en la formacién de vello tipo lanugo fino, largo y no
Aceptado el 22 de marzo de 2012 pigmentado que se distribuye principalmente por la cara afectando a orejas, nariz y frente,
pudiendo expandirse al resto del cuerpo. Presentamos un caso de una mujer de 42 anos
Palabras clave: que desarrolla como manifestacién inicial hipertricosis lanuginosa, en la que se detectd
Hipertricosis lanuginosa adenopatias abdominales compatibles con carcinoma de origen no identificado.
Carcinoma indiferenciado © 2012 Publicado por Elsevier Espana, S. L. Todos los derechos reservados.

Dermatosis paraneopldsica

Acquired hypertrichosis lanuginosa: a rare cutaneous paraneoplastic
manifestation

ABSTRACT

Keywords: The acquired hypertrichosis lanuginosa is a rare presentation of dermatoses paraneoplastic
Hypertrichosis lanuginosa that is the formation of fine lanugo hair, length and pigment which is distributed mainly
Undifferentiated carcinoma affecting the face, ears, nose and forehead, may expand to the rest of the body. We report
Paraneoplastic dermatoses a case of a 42 year old woman that develops as the initial manifestation hypertrichosis

lanuginosa, which was detected abdominal lymphadenopathy compatible with carcinoma
of unidentified origin.
© 2012 Published by Elsevier Espaiia, S. L. All rights reserved.
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Caso clinico

La paciente fue remitida a la consulta externa de Endocrinologia
por la aparicién de vello desde hacia seis meses en pabellones
auriculares, nalgas y brazos. Por dicho motivo recibié trata-
miento con anovulatorios sin experimentar mejoria. En las
semanas previas al inicio del estudio del cuadro present6 dis-
fagia y dolor en la lengua. Negaba pérdida de peso o cuadro
febril asociado.

En la exploracién fisica destacaba la presencia de un
vello fino, largo y blanquecino tipo lanugo con distribucién
ginecoide que afectaba de forma predominante a pabellones
auriculares, brazos y nalgas. No se palpé adenopatias
cervicales ni axilares, asi como visceromegalias en la
exploracién abdominal.

En la analitica realizada no presentaba alteraciones en
el hemograma, y en la bioquimica una discreta elevacién
de lactato deshidrogenasa (LDH:493 U/l), y de transamina-
sas (GPT:89 U/l y FA 134 U/l). Destacaba una velocidad de
sedimentacién glomerular elevada (VSG 60). Los marcadores
tumorales CEA y CA 19.9 se encontraban dentro de la norma-
lidad, al igual que el estudio hormonal con hormona adre-
nocorticotropa (ACTH 21, 2 pg/ml), tirotropa (TSH 3,13 nUI,
ml), foliculo estimilante (FSH), luteinizante (LH), DHEA-S y
prolactina (PRL: 25,8 ng/ml).

La ecografia abdominal puso de manifiesto la presencia
de multiples adenopatias retroperitoneales y perivasculares,
adyacentes al tronco celiaco e interaorto-cava, sin otras alte-
raciones relevantes. La tomografia axial computarizada (TAC)
mostré dichas adenopatias retroperitoneales con un didme-
tro de hasta 2,4 cm, una lesién en la glandula suprarrenal
derecha de 2 cm compatible con adenoma y un utero con
multiples masas sugestivas de miomas. También se objetivé
un engrosamiento en focal de la cara medial de la segunda
porcién duodenal asociado a leve dilatacién del colédoco,
sin poder descartar un ampuloma, por lo que se realiz6 una
endoscopia digestiva alta con toma de biopsias de la papila
sin presencia de células neoplasicas. El estudio de imagen se
completé con colangio-RMN, resonancia magnética nuclear
de pelvis y colonoscopia sin aportar nueva informacién, y
finalmente PET-TAC de cuerpo entero que sugeria infiltraciéon
tumoral ganglionar supra e infradiafragmatica sin evidencia
de lesiones caracteristicas metabdlicas malignas en el resto
del estudio.

Con todo lo anterior se indicé laparomotia exploradora
con toma de adenopatias paraadrticas e iliacas para estudio
histolégico siendo compatibles éstas con metdastasis gan-
glionares de carcinoma indiferenciado.

Con el diagnéstico de metdstasis ganglionares por car-
cinoma indiferenciado de origen desconocido recibié trata-
miento con quimioterapia paliativa esquema taxol 175 mg/m?
dia 1 mas carboplatino AUC 6 dia 1 cada 21 dias. Después de
3 ciclos se objetiva estabilizacién de la enfermedad, pero des-
pués de 5 ciclos la paciente ingresa en urgencias por cuadro
de insuficiencia respiratoria por infiltrado neuménico bilate-
ral. La paciente es exitus letalis a los 5 dias tras su ingreso en
la Unidad de Cuidados Intensivos.

Discusién

La hipertricosis a diferencia del hirsutismo no es dependiente
de la produccién de andrégenos u otras hormonas, ni se asocia
a signos ni sintomas de virilizacién. Su localizacién suele ser
difusa, aunque puede tener mayor afectacién en la cara. El
hirsutismo tiene una disposicién “masculina” apareciendo
con mayor frecuencia en linea alba, tridngulo pubiano, zona
intermamaria, labio superior y mentén®.

Dentro de la hipertricosis adquirida la forma mas frecuente
es la inducida por farmacos (ciclosporina, fenitoina, diazéxido,
minoxidil, etc.), que suelen ser reversibles tras la suspensién
de los mismos®. Otras entidades asociadas son la porfiria
cutdnea tarda, anorexia nerviosa, tirotoxicosis y el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), apareciendo en todas
ellas un pelo terminal, pigmentado y con presencia de médula.

La hipertricosis lanuginosa adquirida consiste en la
aparicién de vello tipo lanugo fetal, acrémico y fino. Es una
dermatosis paraneoplésica asociada con mayor frecuencia
a tumores del tracto digestivo, via respiratoria y mama. Se
han publicado més de 50 casos y se ha obervado una mayor
incidencia en mujeres (70% de los casos descritos) con edades
comprendidas entre los 40 y 70 afios®*°. En mujeres se asocia
principalmente a neoplasia colorrectal seguida de pulmén y
mama, mientras que en varones a carcinoma colon tras los
tumores del aparato digestivos®’. Otras neoplasias a las que se
asocia son linfomas, leucemias, carcinoma de rifién, pancreas,
Utero, ovario, vejiga y sarcoma de Ewing®. Supone un marcador
de mal pronéstico, pues la mayoria de los casos descritos
en la bibliografia médica presentaban una supervivencia
media inferior a 3 afios desde la aparicién. Su presentacién
no sigue un curso paralelo a la de la enfermedad neoplésica
subyacente, pudiendo preceder en meses al diagndstico del
tumor, o bien manifestarse a lo largo de la evolucién, aunque
si se ha observado una mejoria de la hipertricosis e incluso su
desaparicién en los pacientes que presentan buena respuesta al
tratamiento quimioterdpico. También se ha descrito asociacién
con enfermedad no oncohematolégica como la cirrosis biliar
primaria®.

Frecuentemente la hipertricosis lanuginosa se presenta con
otras manifestaciones cutdneomucosas como glositis, hipertro-
fia papilar de lengua, trastornos del gusto y olfato, tricomegalia
de cejas y pestanas, acantosis nigricans, dermatitis seborreica
y cambios esclerodermiformes cutédneos®. También se puede
asociar a otros sintomas sistémicos como linfadenopatias, pér-
dida de peso y diarrea.

Se desconoce el mecanismo patogénico de este proceso,
aunque hay autores que proponen un mecanismo mediado
por la produccién de un péptido tipo embrionario y citoquinas
producidas por células malignas que prolonga a la fase andgena
de foliculo velloso?™.
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