
Paciente masculino de 66 años con cuadro clínico de 10 meses de evolución de edema de antebrazos, muslos y abdomen; sensación

de pérdida de elasticidad de la piel y cambios en las uñas, niega síntomas constitucionales. Al examen físico se evidencian áreas

escleróticas brillantes, perdida de los anexos en brazos, antebrazos, abdomen además de onicorexis, no se evidencia esclerodactilia,

no raynaud, no adenomegalias. Dada la rara localización de las áreas escleróticas, se considera una reacción esclerodermiforme like y

se inicia un proceso de diagnostico diferencial de otras entidades simuladoras fibrosantes, solicitan estudios de extensión

evidenciando anti Scl 70, ANAS y ENAS negativo, capilaroscopia normal y TAC abdominal con lesión del cuerpo anterior del páncreas

con ganglios inespecíficos; biopsia pancreática reporta tumor estromal fusocelular de bajo grado, biopsia de piel con cambios

dérmicos asociados a morfea, sin eosinófilos, (pendiente estudio inmunohistoquímico del páncreas).

Los cambios esclerodermiformes like asociados a neoplasias son una manifestación rara en la población general, pero pueden
constituir las primeras o únicas manifestaciones clínicas, antecediendo a la presentación de síntomas constitucionales y propios del
tumor, es allí en donde el dermatólogo puede participar activamente orientando el estudio en búsqueda de un diagnostico oportuno
para dar tratamiento temprano a la neoplasia subyacente. En un paciente con cambios esclerodermiformes sin criterios para
esclerosis sistémica se debe indagar por entidades simuladoras fibrosantes como las neoplasias. Es importante realizar seguimiento a
estos pacientes además de tamizaje oncológico a aquellos con factores de riesgo importantes .
Dentro de las manifestaciones en piel de síndrome paraneoplasico raramente ha sido descrita la esclerodermia. En la búsqueda
literaria solo se encontró un paciente con cáncer pancreático del tipo pseudo papilar solido asociado a cambios esclerodermiformes
(8).
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En varias ocasiones se ha documentado la relación entre esclerodermia y neoplasia, sin embargo, la relación con dermatosis
fibrosantes es rara, estas pueden presentarse antes, durante o después del diagnóstico de cáncer, ya que varios mediadores
inmunológicos que predisponen la fibrosis se estimulan también por células neoplásicas (2,5). Como se evidencia en el mapa 1.

En el caso clínico descrito las únicas manifestaciones fueron dermatológicas, por ello, al no poder clasificarlo como esclerosis
sistémica (Tabla 1) se inició el estudio de diagnósticos diferenciales, se confirmó por patología tumor estromal fusocelular de bajo
grado de origen pancreático; a la fecha solo se ha descrito un único caso de asociación de neoplasia pancreática con cambios
esclerosantes en la revista Rheumatology, a un paciente con esclerodermia se le diagnostico una neoplasia pancreática pseudo
papilar solida, resuelta posteriormente con la resección del primario (8). Los criterios de clasificación actuales no permiten la clara
distinción entre esclerodermia y síndrome esclerodermiforme paraneoplásico. El diagnostico se hace en base a la clínica, asociación
con el inicio del cáncer y respuesta al tratamiento (3).

El síndrome esclerodermiforme paraneoplásico está asociado a una edad mayor a 50 años, fenómeno de Raynaud unilateral y
refractariedad al tratamiento convencional (6,7) además presenta buena respuesta al tratamiento del tumor subyacente con mejora
de los síntomas y disminución o desaparición de los títulos de anticuerpos, que son la clave para distinguir origen paraneoplásico, de
esclerodermia primaria autoinmune (9).
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Figura 2 Capilaroscopia normal del paciente.
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Figura 3 Tomografía axial computarizada, corte
coronal. Se aprecia imagen de tumor en cuerpo
anterior de páncreas en limite con estomago.
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Materiales y métodos: Reporte de caso 

Los cambios esclerodermiformes like asociados a paraneoplasia son un grupo de entidades raras en la población general; consisten
en el desencademiento de cambios fibrosantes asociados a mecanismos inmunológicos, hormonales, y sobreproducción de algunos
mediadores como TGFB por el tumor. Por lo tanto en pacientes con este tipo de reacciones se debe realizar una búsqueda activa de
neoplasias primarias (1). Describimos el caso de un paciente quien como único síntoma presenta esclerosis de la piel en
abdomen, antebrazos y alteraciones ungueales. Sin embargo, no cumple criterios para diagnóstico de esclerosis sistémica,
posteriores estudios se diagnostica Ca pancreático en fases tempranas.

Figura 1 Manifestaciones clínicas, área
esclerótica , brillante sobre abdomen.
Antebrazos, edematosos, brillantes, escleróticos
con perdida de los anexos, uñas con onicorrexis,
manos sin hallazgos patológicos al examen físico.
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