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RESUMEN

La hipertricosis lanuginosa adquirida es wuna infrecuente manifestacion
paraneoplasica que consiste en la formacion de vello tipo lanugo fino, largo y no
pigmentado, que se distribuye principalmente por la cara y que afecta a las orejas,
la nariz y la frente y que puede tomar otras partes del cuerpo segun sea localizada
0 generalizada. Se presenta un paciente masculino de 57 afios de edad que
desarrollé hipertricosis lanuginosa localizada con cuadro de diarreas como forma
de presentacion de carcinoma escamoso bien diferenciado de pulmon.

Palabras clave: hipertricosis, sindromes paraneoplasicos, carcinoma de células
escamosas

ABSTRACT

Acquired hypertrichosis lanuginosa is a rare paraneoplastic manifestation is the
formation of fine hair, long and non-pigmented lanugo type, which are mainly
distributed on the face and affects the ears, nose and forehead and other parts
can take the body as may be localized or generalized. A male patient aged 57 who
developed localized hypertrichosis lanuginosa box diarrhea presenting as well-
differentiated squamous cell carcinoma of the lung is presented.

Key words: hypertrichosis, paraneoplastic syndromes, carcinoma of squamous
cell

La hipertricosis lanuginosa adquirida es una dermatosis infrecuente que se puede
presentar como una manifestacion paraneoplasica caracterizada por la formacion
de vello tipo lanugo fino y largo en la cara, la frente, la nariz y los pabellones
auriculares -puede tomar otras partes del cuerpo segun sea localizada o
generalizada-. Se presenta un paciente blanco de 57 anos de edad que comenzd
con cuadro de astenia, pérdida de peso y diarreas y con la posterior aparicion de
lanugo facial que se extendia a la nariz, la frente y los pabellones auriculares.
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PRESENTACION DEL PACIENTE

Paciente de 57 afos, blanco, fumador inveterado, con antecedente de cardiopatia
isquémica, trabajador de una inmobiliaria y pintor. Desde hacia tres meses habia
comenzado con diarreas amarillas, abundantes, liquidas y sin fetidez, en niumero
de 20 por dia, que se asociaron a una pérdida de peso de aproximadamente 20kg
y a astenia. Acudio al Cuerpo de Guardia del Hospital “Arnaldo Milian Castro”, de la
Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, y fue valorado por el Especialista
en Medicina Interna, que decididé su ingreso en una sala de esa especialidad por
posible  VIH/SIDA (virus de inmunodeficiencia humana/sindrome de
inmunodeficiencia adquirida) o tuberculosis y fue egresado con diagndéstico de
diarreas croénicas sin precisar etiologia. Un mes después de su egreso aparecieron
un cuadro febril de 38°C, sobre todo en las noches, expectoracion blanquecina y
aumento del vello a nivel de la cara, el pabellon auricular -bilateral-, la nariz y la
frente (figura 1); fue ingresado en una Sala de Medicina con diagndstico de
hipertricosis lanuginosa localizada adquirida en curso de posible neoplasia de
pulmoén o del tubo digestivo. Al realizar el examen fisico se constataron ufias en
vidrio de reloj (figura 2), adenomegalia cervical izquierda de 1cm
aproximadamente, disminucion del tejido celular subcutdneo y roncos y algunos
sibilantes en el campo pulmonar izquierdo.

Figura 1. Hipertricosis adquirida localizada en la frente,
la nariz, la region maxilar y los pabellones auriculares

Figura 2. Ufas en vidrio de reloj

Se realiz6 la analitica sanguinea:

Hemograma: normal

Velocidad de sedimentacion globular (VSG): 45 -ligeramente elevada- Quimica
sanguinea: no arroj6 datos de interés

Esputos bacteriolégicos, micoldégicos y para bacilo acido-alcohol resistente:
negativos

Estudios para VIH: negativos

Ecografia abdominal, rectosigmoidoscopia, colon por enema Yy endoscopia
superior: sin alteraciones
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Radiografia de térax: engrosamiento hiliar izquierdo e imagen de contornos
irregulares de aspecto tumoral; se observd, en intima relacion con esta, otra de
aspecto nodular con bordes bien definidos en la regién infraclavicular.

Tomografia axial computadorizada (TAC) sin la administracion de contraste
endovenoso: se observaron imagenes nodulares hiperdensas de contornos mal
definidos especulados, con un tamafo aproximado de 45x25mm, que se extendian
al cuerno superior del hilio izquierdo y afinaban el bronquio lobar superior,
asociados a areas de neumonitis perilesional; presencia de pequefias adenopatias
pretraqueales sin derrame pleural.

Se decidio realizar una citologia aspirativa con aguja fina de adenomegalia cervical
izquierda que inform6 metastasis de carcinoma escamoso bien diferenciado.

El paciente fue valorado por el Especialista en Oncologia y recibié quimioterapia;
su evolucion fue favorable.

COMENTARIO FINAL

La hipertricosis se define como la presencia de pelo (lanugo, velloso o terminal)
excesivo y anormal para la edad, la raza o el sexo y que aparece en sitios no
dependientes de la estimulacién androgénica. Se clasifica en formas hereditarias o
adquiridas y generalizadas o localizadas, puede presentarse de manera aislada o
asociarse a sindromes y enfermedades adyacentes y se debe a un aumento del
tamarno del pelo y no a un incremento del numero de foliculos pilosos, aunque en
algunos casos se ha encontrado aumento del numero de foliculos en algunas zonas
del cuerpo.!

Por el contrario el hirsutismo es una afeccion propia de la mujer y se define como
un exceso de pelo terminal, grueso y pigmentado, distribuido segun el patron
masculino adulto,>? que se debe a la estimulacién andrégena de foliculos pilosos
sensibles a hormonas, sobre todo los esteroides anabdlicos, los anticonceptivos del
tipo de la progesterona y la testosterona. La poliquistosis ovarica y los tumores de
la corteza adrenal son ejemplos de trastornos hormonales en los que puede estar
presente.'

La hipertricosis adquirida puede ser localizada o generalizada, en este caso se
trata de una adquirida localizada lanuginosa, con distribuciéon del lanugo a nivel de
la cara, los pabellones auriculares y la nariz, que se presentd en un paciente
fumador por mas de 30 afios asociada a un cuadro de diarreas y pérdida de peso,
como la describen algunos autores.!

La hipertricosis lanuginosa adquirida consiste en la aparicion de un vello tipo
lanugo fetal, acromico y fino que forma parte de los sindromes cutaneos
paraneoplasicos. Existe una regresion de foliculos pilosos normales a pelo lanugo -
este ultimo tiene una distribucion céfalocaudal, con una densidad variable y
predominio en la cara-.* Se desconoce el mecanismo patogénico de este proceso,
aunque hay autores que proponen un mecanismo mediado por la produccion de un
péptido tipo embrionario y citoquinas producidas por células malignas que
prolongan a la fase anagena de foliculo velloso.**

Se asocia fundamentalmente a neoplasias de pulmoén y colon, pero también se han
informado en linfomas, en sarcoma de Swing y en neoplasias del recto, el rifién, el
pancreas, el ovario, la mama y el Utero; puede preceder o aparecer concomitante
a la neoplasia. Se han publicado mas de 50 casos y se ha observado una mayor
incidencia en mujeres (70% de los casos descritos) con edades comprendidas
entre los 40 y 70 afnos.

La hipertricosis auricular y la singularis, el lupus eritematoso sistémico, la
esclerodermia lineal, la infeccion por VIH, la porfiria cutanea tardia y la friccion son
otras de las causas de este tipo de trastorno.**%®°

Los farmacos constituyen una de las causas mas frecuentes (ciclosporina,
fenitoina, diazoxido, minoxidil, diuréticos como la acetazolamida, etc.) y revierten
muchas veces una vez que se suspende el farmaco que la provoca. Se localiza
sobre todo en el tronco y las extremidades y rara vez aparece en la cara.>’

La hipertricosis irritativa localizada adquirida reconoce una etiologia
postraumatica, postinflamatoria, medicamentosa o metabdlica. Su aparicion debe
orientar a la busqueda de un diagndstico explicativo. El caracter irritativo es tipico

de las rodillas, sobre todo en “beatas”.®®°
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La esperanza de vida de estas personas es igual que la de una persona normal, la
unica diferencia que tienen es el pelo. La sociedad hace que las personas que
padecen esta enfermedad se vean aisladas y sean discriminadas y maltratadas
fisica y psicolégicamente.®
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