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CASOS PARA EL DIAGNÓSTICO

Historia clínica

Se trata de un varón de 55 años que ingresó para estudio 
de un síndrome constitucional; además refería la aparición 
de lesiones cutáneas en los últimos 3 meses. El paciente no 
relataba antecedentes patológicos de interés, pero bebía y 
fumaba más de 40 cigarrillos al día. 

Exploración física

Presentaba unas placas eritematovioláceas de superficie hi-
perqueratósica y descamativa, localizadas de forma simé-
trica en las falanges distales de las manos y los pies (figs. 1 y 
2). Los lóbulos auriculares estaban ligeramente eritemato-
sos y descamativos. Además, el paciente mostraba hábito 
asténico, subictericia de piel y mucosas, hepatomegalia y 
adenopatías cervicales laterales derechas que formaban un 
conglomerado de aproximadamente 4 × 3 cm de diámetro 
(fig. 3).

Pruebas complementarias

La tomografía axial computarizada (TAC) cervical demos-
tró una masa tumoral en la orofaringe, con conglomerados 
adenopáticos que afectaban la cadena yugular interna y el 
espacio cervical posterior. La biopsia de un ganglio latero-
cervical fue compatible con metástasis de carcinoma indi-
ferenciado de tipo naso-orofaríngeo.

¿Cuál es su diagnóstico?

Figura 1. 

Figura 2. 

Figura 3. 
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Diagnóstico

Acroqueratosis paraneoplásica de Bazex.

Evolución

El paciente inició el primer ciclo quimioterápico adyuvan-
te, pero falleció 15 días después debido a una sepsis neu-
tropénica.

Comentario

La acroqueratosis paraneoplásica de Bazex es un síndrome 
paraneoplásico poco frecuente, que afecta mayoritariamen-
te a varones por encima de los 40 años, y que se asocia ge-
neralmente con carcinomas de células escamosas de las vías 
aerodigestivas superiores 1.

Karabulut et al 2 realizaron una revisión de 133 pacientes 
con este síndrome y encontraron que en 74 casos (más del 
50 % de los pacientes) el tumor primario era un carcinoma 
escamoso de orofaringe o laringe, en 19 casos un carcino-
ma indiferenciado de orofaringe/laringe, y en 15 casos un 
adenocarcinoma de pulmón, próstata o esófago, principal-
mente.

La patogenia del síndrome de Bazex no está completa-
mente aclarada; un posible mecanismo sería la reactividad 
cruzada entre antígenos del tumor y la piel, o bien la secre-
ción por el tumor de factores análogos al factor de creci-
miento epidérmico, que serían responsables de la 
hiperproliferación epidérmica 3.

El hallazgo cutáneo característico es una erupción simé-
trica, no pruriginosa, de placas eritematosas o violáceas, 
escamosas, cuyo principal diagnóstico diferencial es la pso-
riasis. La erupción se desarrolla en 3 fases: la localización 
inicial es acral, en los dedos de las manos y los pies, aunque 
las lesiones pueden aparecer ya en las orejas y la nariz. Las 
placas de inicio apenas están sobreelevadas ni infiltradas, y 
muestran una pobre demarcación. En la segunda etapa, las 
lesiones cutáneas pueden extenderse a codos, rodillas y 
áreas pretibiales, y frecuentemente se acompañan de que-
ratodermia palmoplantar sobre los puntos de presión. En 
el tercer estadio, si el tumor no ha sido localizado ni trata-
do, la erupción se extiende al tronco y al cuero cabelludo.

La afectación ungueal se da en el 75 % de los casos y 
generalmente de forma precoz, en forma de hiperquerato-
sis subungueal, onicólisis, estrías longitudinales y horizon-

tales y coloración amarillenta. La paroniquia puede ser el 
primer signo de afectación ungueal. La onicomadesis se ha 
descrito en pocos casos 4, así como la presencia de ampollas 
tensas subepidérmicas sobre las lesiones típicas de la acro-
queratosis paraneoplásica 5.

La histología es inespecífica: puede existir hiperquera-
tosis, paraqueratosis, acantosis y un infiltrado linfocitario 
perivascular, pero también se ha descrito degeneración va-
cuolar de la capa basal, disqueratosis y melanófagos en la 
dermis.

La resolución completa de las lesiones requiere el trata-
miento de la neoplasia, sin embargo, las alteraciones un-
gueales frecuentemente persisten. Los tratamientos 
dermatológicos clásicos (corticoides tópicos, queratolíticos, 
emolientes, etc.) no se han mostrado efectivos; se obtienen 
mejores resultados con fototerapia (PUVA) 6. La reapari-
ción de las lesiones cutáneas puede señalar la recurrencia 
del tumor.

Como conclusión, queremos destacar la importancia para 
el dermatólogo del conocimiento de este cuadro, ya que el 
diagnóstico precoz de las lesiones cutáneas puede facilitar 
el abordaje y el tratamiento de la neoplasia sub yacente, y de 
esta forma mejorar la calidad de vida del  paciente.
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