CARTAS AL DIRECTOR

Coexistencia

de dos manifestaciones
osteoarticulares
paraneoplasicas

en un paciente afecto

de adenocarcinoma pulmonar

Sr. Director: Existen descritos en la literatura una amplia
variedad de trastornos musculosqueléticos paraneopla-
sicos'. De ellos, la osteoartropatia hipertréfica (OH)?, la
dermatomiositis® y la poliartritis paraneoplasica* son los
que se citan con mayor frecuencia. El sindrome hombro-
mano (SHM), variante clinica de la distrofia simpética re-
fleja, es otra entidad reumatoldgica ocasionalmente aso-
ciada a neoplasia’. El motivo de esta carta es comunicar el
caso de un paciente afecto de adenocarcinoma pulmo-
nar que present6é concomitantemente una OH y un SHM.
Se trata de un varén de 61 afios de edad, fumador de
60 paquetes/afo y con criterios clinicos de bronquitis
crénica, que ingresé en enero de 1988 en nuestro hospi-
tal por hemoptisis. En 1985, a raiz de ser ingresado en
otro centro por un episodio de neumonia, se constato la
existencia de un nédulo en LSD. Ocho meses antes de
ingresar en nuestro centro el paciente inicié de forma in-
sidiosa algias en ambas regiones tibiales junto con dolor
y tumefaccién en rodillas. Tres meses antes del ingreso
se afadié al cuadro dolor en hombro derecho junto con
tumefaccion difusa de la mano del mismo lado. En la se-
mana previa al internamiento el paciente sufrid varios
episodios de hemoptisis por lo que fue ingresado para
estudio.

La exploraciéon fisica ponia de manifiesto un paciente
con regular estado general que presentaba una lesion
papuloeritematosa en region toracica posterior adherida
a planos profundos. La valoracion del aparato locomotor
reveld la existencia de un edema difuso con hiperhidro-
sis en mano derecha junto con dolor y limitacion de la
movilidad en el hombro homolateral; asimismo, se ob-
servé la presencia de acropaquia y de tumefaccion en
ambas rodillas.

El estudio radioldgico del térax objetivé la existencia de
una lesiéon nodular en LSD que habia crecido de tamario
respecto de la exploracion practicada en 1985. Las cito-
logias de esputo asi como la biopsia del nédulo pulmo-
-nar y de la letalide fueron demostrativas de adenocarci-
noma. En la gammagrafia ésea se observé hipercapta-
cion en hombro y mano derechas y en ambas tibias. En
el estudio radiolégico 6seo se observo osteopenia difusa
en la mano afecta asi como imagenes de aposicion
6sea, sugestivas de periostitis, en ambas diéfisis ti-
biales.

La OH es una entidad clinica caracterizada por hipocra-
tismo digital, periostitis de huesos largos y oligosinovitis.
En su forma secundaria se ha descrito asociada a una
amplia variedad de neoplasias intrapulmonares tanto pri-
marias® como metastasicas®. El SHM’ se caracteriza por
dolor y tumefaccion en mano con signos de inestabilidad
vasomotora y por dolor y limitacién de la movilidad del
hombro homolateral. Si bien cuando tiene caracter para-
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neoplasico suele asociarse a tumores cerebrales’, se ha
descrito también en el transcurso de neoplasias pulmo-
nares®. En la literatura revisada no hemos hallado ningun
caso previo de coexistencia de estas dos entidades en
un paciente afecto de neoplasia, por lo que hemos
creido interesante comunicar nuestra observacion.
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Anemia hemolitica
microangiopatica como primera
manifestacion de un
adenocarcinoma gastrico

Sr. Director: La asociaciéon de anemia hemolitica mi-
croangiopatica (AHMA) con un carcinoma diseminado
es un hecho relativamente infrecuente, a juzgar por el
escaso numero de comunicaciones al respecto’. Por
otra parte, las manifestaciones clinicas del proceso fun-
damental suelen quedar enmascaradas por las del sin-
drome anémico, lo que dificulta, en ocasiones, su reco-
nocimiento. Por estos motivos presentamos el caso de
una paciente que comenzo con una AHMA, siendo diag-
nosticada posteriormente de un adenocarcinoma Qgas-
trico con metastasis multiples.

Mujer de 49 afios de edad, sin antecedentes personales
ni familiares de interés, que ingresa por un cuadro de
mes y medio de evolucion consistente en astenia, anore-
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