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● INTRODUCCIÓN: 

Gran número de enfermedades sistémicas durante su evolución pueden presentar manifestaciones cutáneas que en ocasiones pueden 

ser el único indicador de una enfermedad interna asintomática. Por ello es fundamental su reconocimiento y realizar un diagnóstico 

precoz. 

 

● DESCRIPCIÓN SUCINTA DEL CASO: 

Varón de 65 años, que acude a consulta por comenzar con hiperpigmentación progresiva de la piel, astenia y pérdida de 5 kg en este 

último mes. Deposiciones diarreicas desde hace varios meses. En la exploración vemos a un paciente caquéctico, con piel 

hiperpigmentada principalmente en la cara. El abdomen es globuloso y resistente a la palpación. Hígado 4 cm por debajo del reborde 

costal. Ante la clínica de astenia, diarrea, pérdida de peso, resistencia abdominal y la hiperpigmentación de la cara, se sospechó de un 

proceso neoplásico de base y se pidió una analítica que mostraba anemia con elevación de marcadores de inflamación y un estudio de 

sangre oculta en las heces que fue positivo. Se derivó al paciente a medicina interna donde se le realizó una endoscopia digestiva 

encontrándose cáncer gástrico avanzado. Se realizó biopsia de la piel de la cara que fue compatible con acantosis nigricans. 

 

● ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN: 

Los síndromes paraneoplásicos son manifestaciones a distancia de un tumor que no se deben a invasión ni a metástasis tumorales. 

Pueden presentarse antes, después o simultáneamente al diagnóstico del tumor y siguen un curso paralelo al mismo. Se clasifican en 

función del tejido que afectan como manifestaciones sistémicas, neurológicas, endocrinológicas, hematológicas o cutáneas. A pesar de 

que no son enfermedades habituales en la práctica clínica, es fundamental que el médico de AP conozca estas enfermedades y sepa 

sospecharlas. Su importancia radica en que nos pueden llevar al diagnóstico precoz de un tumor o a la identificación temprana de 

recidivas locales o metastásicas del mismo. 

 

● PALABRAS-CLAVE EMPLEADAS EN LA BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA: 

Síndromes paraneoplásicos, carcinoma gástrico, acantosis nigricans 
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