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INTRODUCCIÓN: 

La aparición de vasculitis paraneoplásica durante el curso de un cáncer sólido 

es menos común que en los de origen hematológico. La presencia de vasculitis 

puede coincidir con el diagnóstico del tumor, presentarse después o puede 

aparecer antes que se descubra el tumor dificultando su diagnóstico. 

DESCRIPCIÓN DEL CASO: 

Mujer de 48 años que acude a consulta por lesiones eritemato-edematosas de 

tres días con picor en dorso de manos. Se diagnostica urticaria y se pauta 

dexclorfeniramina y metilprednisolona. Tres días después acude a urgencias 

porque las lesiones se han vuelto ulceradas. 

Exploración: Manos edematosas con lesiones ulceradas en dorso cubiertas por 

costra melicérica y con secreción serosa y purulenta.  COF: No signos de 

angioedema. Se palpa bulto de 2 cm no adherido en cuadrante supero-externo 

de mama izquierda. 

Pruebas complementarias:  

Analítica: Sin hallazgos de interés.  

Radiografía de tórax: Normal.  

Mamografia: Nódulo de contornos espiculados 2x3cm.  

Biopsia de mama: Carcinoma ductal infiltrante.  

Biopsia de piel de dorso de mano: Vasculitis Leucocitoclástica.  

Diagnóstico: Carcinoma de mama con síndrome paraneoplásico. 

Diagnóstico Diferencial: Celulitis, vasculitis.  

Tratamiento: Quimioterapia. Se derivó a Dermatología y Unidad de mama. 

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN: 

Las vasculitis cutáneas han sido asociadas con muchas condiciones 

médicas entre ellas tumores sólidos a distancia por lo que es importante 

descartar una neoplasia en especial cuando existe un posible origen como 

en este caso. Ante ello, es imprescindible una extensa exploración física del 

paciente y la realización de pruebas complementarias como control 

analítico, que pueden ser inicialmente solicitadas y valoradas desde 

Atención primaria y posteriormente si cabe derivadas al área hospitalaria. 

Este caso ha tenido dos abordajes distintos una vez que no se sospechó 

inicialmente la relación entre las lesiones ulceradas y el nódulo mamario. 


