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Paciente hombre de 66 años, con antecedente de Diabetes 
Mellitus. Refiere historia de 6 meses de evolución de engro-
samiento, oscurecimiento de la piel y lesiones verrucosas en 
regiones inguinales, dorso de manos, cuello y tórax superior, 
ocasionalmente pruriginosas. Los últimos 3 meses presentó 
disfagia asociada al bajar de peso de 18 kg. 

Al examen se observaba paciente enflaquecido, piel engrosa-
da e hipercrómica, y múltiples lesiones verrucosas en manos, 
rostro, cuello, ingles, región interglútea y pies. Destacaba la piel 
singularmente aterciopelada y engrosada en palmas.

Se solicitó Endoscopía Digestiva Alta que evidenció lesión en 
unión gastroesofágica, cuya biopsia resultó en Carcinoma gás-
trico, tipo Adenocarcinoma Intestinal moderadamente diferen-
ciado, sospechándose Dermatosis Paraneoplásica (DP). 

El análisis histopatológico de piel palmar mostró hiperquera-
tosis ortoqueratósica compacta, con papilomatosis e hiper-
granulosis. La histopatología de una lesión verrucosa cervical 
evidenció hiperqueratosis ortoqueratósica laxa, con elongación 
de red de crestas, sin coilocitosis ni otras manifestaciones de 
verruga viral. 

El diagnóstico final fue la conjunción de tres DP: acantosis ni-
gricans paraneoplásica (ANP),  papilomatosis cutánea florida 
(PCF) y acantosis palmar (AP).  

ANP corresponde a engrosamiento y oscurecimiento de piel, 
con predominio en grandes pliegues. Afecta principalmente a 
mayores de 40 años y tiene un inicio repentino con extenso 
compromiso cutáneo. Adenocarcinoma gástrico es la causa 
más común, y la ANP suele anteceder al diagnóstico de la neo-
plasia. Puede asociarse a AP, signo de Leser-Trélat y a PCF. 

PCF es una paraneoplasia caracterizada por la aparición de 
pápulas verrucosas múltiples, habitualmente en zonas de roce 
y asociada a ANP. Ante su similitud clínica, es importante dis-
tinguirla de verrugas.  Se asocia eminentemente a cáncer gás-
trico.
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AP corresponde a un engrosamiento aterciopelado caracterís-
tico de palmas. También se denomina “palma en tripa” debido 
a su aspecto y textura similar a la mucosa intestinal. Se asocia 
principalmente a cáncer gástrico o broncogénico y suele pre-
sentarse asociada a ANP.

La fisiopatología de estas 3 dermatosis no está bien dilucidada. 
Factores de crecimiento epidérmico relacionados con la neo-
plasia estarían involucrados. Algunos autores sostienen que 
PCF y AP serían parte del espectro de la ANP.     

El tratamiento definitivo de la enfermedad maligna subyacente 
puede mejorar la dermatosis, incluso resolverla.    
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CASOS CLÍNICOS

Figura 1

Acantosis Nigricans Paraneoplásica y Papilomatosis 
Cutánea Florida: piel axilar engrosada e hiperpigmen-
tada y pápulas verrucosas múltiples.

Figura 2

Acantosis palmar: piel palmar engrosada y aterciopela-
da, que simula mucosa intestinal.
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