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Resumen

El sindrome de Bazex es una enfermedad paraneopla-
sica que se asocia con mayor frecuencia a carcinomas
de células escamosas del tracto aerodigestivo superior,
seguido en frecuencia por el cancer de pulmén y otras
neoplasias. Afecta a la piel en tres etapas que tienen un
comportamiento paralelo al crecimiento del tumor. En
dos tercios de los casos, las lesiones cutdneas preceden
a los sintomas o al diagnéstico del tumor. De ahi la
importancia de la sospecha de esta entidad, que puede
desenmascarar a la neoplasia asociada en una etapa
temprana. Su tratamiento consiste en tratar la neopla-
sia subyacente. La recurrencia de las lesiones cutaneas
puede revelar la recaida del tumor.

Comunicamos el caso clinico de un paciente de sexo
masculino en el cual el hallazgo de este sindrome per-
mitié realizar el diagnéstico de un adenocarcinoma de
pulmén, lo cual destaca la importancia de conocer a
esta rara enfermedad y su asociacién con céancer, para
poder realizar el diagnéstico oncolégico de forma tem-
prana y oportuna.
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Abstract

Bazex syndrome: a rare paraneoplastic disease

Bazex syndrome is a paraneoplastic disorder most
commonly linked to squamous cell carcinomas of the
upper aerodigestive tract, followed by lung cancer and
other malignancies. It manifests through three stages of

skin involvement that mirror the tumor’s progression.
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Remarkably, skin lesions precede tumor symptoms or
diagnosis in two-thirds of cases, underscoring the cru-
cial role of suspecting this condition as it can promptly
reveal an underlying neoplasm. Treatment primarily
focuses on addressing the root neoplasm, with recur-
rent skin lesions potentially indicating tumor relapse.

In this context, we present a clinical case involving
a male patient whose manifestation of this syndrome
facilitated the timely diagnosis of lung adenocarcinoma.
This case underscores the significance of understand-
ing this uncommon syndrome and its link to cancer,
enabling early and accurate oncological diagnosis.

Key words: Bazex syndrome, paraneoplastic syn-
drome, lung cancer, psoriasiform dermatitis

Los sindromes paraneopldsicos se definen
como trastornos clinicos, bioquimicos, hormo-
nales, hematolégicos, neurolégicos o dermato-
légicos, asociados a una neoplasia, pero no cau-
sados directamente por la invasién del tumor
primario o por sus metastasis’.

El sindrome de Bazex es un cuadro paraneopla-
sico asociado con mayor frecuencia a carcinomas
de células escamosas del epitelio no queratiniza-
do del tracto aerodigestivo superior? 3. En la fa-
ringe, el eséfago y la laringe se localizan hasta el
50% de las neoplasias vinculadas a esta enferme-
dad*®. De forma menos frecuente se ha descrito
su relacién con neoplasias pulmonares (adeno-
carcinoma y cancer de células pequenas), gastri-
cas, de colon, de vejiga, de prostata, de la vulva
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y de utero, enfermedad de Hodgkin, linfoma de
células T, mieloma multiple, hepatocarcinoma,
timoma y carcinoma cutaneo espinocelular®. En
dos tercios de los casos, las lesiones cutaneas
preceden a los sintomas o al diagnéstico del tu-
mor. De forma menos frecuente, el trastorno de
la piel puede desarrollarse de modo simultaneo
o después del diagnéstico de la malignidad®. Se
comunica el caso de un paciente con sindrome
de Bazex asociado a un adenocarcinoma de pul-

7

mon.

Caso clinico

Hombre de 69 anos de edad, con diabetes mellitus, ta-
baquista y enolista, que consulté por astenia, pérdida de
10kgde peso enlos tiltimos 6 meses y lesiones cutdneas de
dos afios de evolucién. Al examen fisico presentaba mul-
tiples placas eritemato descamativas, de forma y tamaio
variable, pruriginosas, localizadas en los pabellones auri-
culares, la nariz, el dorso, el abdomen y las extremidades;
y queratodermia palmoplantar con compromiso ungueal
caracterizado por engrosamiento de la ldmina y onicolisis
(Fig. 1). A su vez, se evidenciaban placas alopécicas redon-
deadas, de 1 cm, multiples, en el cuero cabelludo; en las
cuales con estudio tricoscépico se observaban puntos ne-
gros, pelos pelddicos y puntos amarillos compatibles con
alopecia areata. Se realizaron estudios de laboratorio, ra-
diografia de térax y dos biopsias iniciales de piel, de dife-
rentes areas anatdmicas, para estudio histopatolégico. El
laboratorio no mostré alteraciones y las serologias virales
fueron negativas. En la radiografia de térax se evidencid
una masa espiculada a nivel de tercio medio del pulmén
derecho. El estudio histolégico de la piel mostré hallaz-
gos compatibles con dermatitis espongiética subaguda.
El paciente decidié no continuar con procedimientos
diagnésticos por temor a las complicaciones asociadas
con los mismos y a los resultados. Sin embargo, 6 meses
después regresé por empeoramiento del cuadro cutaneo
por lo que se decidié su internacién para completar es-
tudios e instaurar tratamiento. Se realizaron una biopsia
de la lesién pulmonar, una tomografia por emisién de po-
sitrones y nuevas biopsias de piel. El estudio histolégico
de la masa pulmonar evidencié un adenocarcinoma de
pulmén. La tomografia por emisién de positrones mos-
tré6 compromiso mediastinico, axilar, pulmonar bilateral,
6seo y suprarrenal. El resultado de las biopsias de las le-
siones cutdneas evidencié cambios compatibles con una
dermatitis psoriasiforme con hiperqueratosis compatible
con una acroqueratosis paraneoplasica de Bazex (Fig. 2).
El paciente realizé tratamiento con pembrolizumab, car-

boplatino y pemetrexed, a pesar de lo cual evolucioné con
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deterioro del estado general y rapida progresiéon de la en-
fermedad oncolégica, por lo que fallecié 4 meses después.

El paciente otorgd su consentimiento informado para
la comunicacién cientifica del caso.

Discusion

El sindrome de Bazex fue descrito de forma
inicial en 1965 por Bazex y Griffiths®. Afecta
principalmente a varones, caucasicos y suele
presentarse después de los 40 afios de edad.

Su patogenia se desconoce. La asociacién del
sindrome de Bazex con otras enfermedades au-
toinmunes como la alopecia areata y el vitiligo
ha llevado a la hipdtesis de un mecanismo
autoinmune subyacente’. Destacamos que las
lesiones que observamos en el cuero cabelludo
de nuestro paciente eran compatibles con alo-
pecia areata, lo cual podria estar vinculado con
la fisiopatogenia propuesta en esta hipodtesis.
Otros autores han postulado que podria deberse
a una respuesta inmunolégica mediada por cé-
lulas T desencadenada por un fenémeno de mi-
metismo molecular entre antigenos del tumor y
de la piel, o a la produccién de factores de cre-
cimiento por parte del tumor que favorecerian
la apariciéon de las lesiones hiperqueratoésicas®.

Se manifiesta con 3 fases clinicas diferentes
y consecutivas. El primer estadio se caracteriza
por una erupcién simétrica, eritemato descama-
tiva y pruriginosa, localizada en las zonas dista-
les de los dedos de las manos y los pies, seguida
de afectacién de las orejas y la nariz. Posterior-
mente la zona periungueal se vuelve hiperque-
ratésica y las unas distréficas, con onicélisis
asociada. En este estadio, la enfermedad tumo-
ral generalmente es asintomatica y las manifes-
taciones dermatolodgicas suelen preceder entre
2 y 6 meses a la expresion clinica de la misma.
El segundo y tercer estadios, se caracterizan por
la extension de las lesiones cutdneas de forma
centripeta hacia el resto de las extremidades y
el tronco; lo cual se suele corresponder con la
progresiéon de la enfermedad oncolégica y la
afectacion ganglionar®2. El caso clinico comuni-
cado, ilustra esta evoluciéon natural del sindro-
me descrita hace mas de 50 anos®*.

Dadas las caracteristicas clinicas del sin-
drome de Bazex, debe tenerse en cuenta en-
tre los diagnédsticos diferenciales de diferen-
tes entidades como la psoriasis, el eccema,
la pitiriasis rubra pilaris, la queratodermia
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Figura 1 | A: Placas eritemato-descamativas, de forma y tamafio variable, pruriginosas, localizadas en el tronco del paciente. B:

Queratodermia palmar con eritema y fisuras

blenorragica, la tifia corporis y las querato-
dermia palmoplantar adquirida®. El estudio
histologico de las lesiones cutdneas muestra
hiperqueratosis, paraqueratosis, acantosis y
degeneracién vacuolar de queratinocitos® .
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Debido a que estos hallazgos no son patog-
nomonicos de la entidad, el diagnéstico se
fundamenta en una adecuada correlacién
clinico-histolégica, como en el caso comuni-
cado.
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Figura 2 | Hematoxilina y eosina 40X. Epidermis con acantosis regular e hiperparaqueratosis con acimulos de neutrofilos.
Espongiosis y exocitosis focal de linfocitos. Dermis con infiltrados inflamatorios perivasculares superficiales

Las lesiones cutdneas muchas veces pueden
llevarnos al diagnéstico de enfermedades sisté-
micas como el cancer*®. En el 67% de los casos
comunicados en la literatura, las manifestacio-
nes cutaneas en el sindrome de Bazex, preceden
en aproximadamente un ano al diagnéstico de
cancer como sucedié con el paciente descrito® .
Por esto, es de suma importancia, en pacientes
con factores de riesgo y manifestaciones clini-
cas compatibles, sospechar esta entidad, rea-
lizar estudios de screening segiin sexo y edad,
examenes de laboratorio y estudios anatomo-
patoldgicos que permitan llegar al diagndstico
de certeza''. El diagnéstico y tratamiento opor-
tunos de la neoplasia subyacente pueden ser
determinantes para su evolucién y prondstico,
como ilustra este caso.

Aligual que con otras dermatosis paraneopla-
sicas, la Unica terapia efectiva es el tratamiento
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del tumor primario. Las lesiones cutdneas me-
joran significativamente cuando se trata la neo-
plasia subyacente o permanecen sin cambios
en el contexto de la enfermedad persistente. En
ocasiones, la reaparicién de las lesiones cuta-
neas indica la recidiva tumoral*” 1°.

En conclusién, el sindrome de Bazex es una
enfermedad paraneoplasica infrecuente asocia-
da a diversas neoplasias. Debido a esto, ante su
diagnoéstico se debe estudiar de forma exhaus-
tiva al paciente en busca de la enfermedad on-
colégica. En aquellos casos en los cuales no se
identifiquen neoplasias subyacentes al momen-
to del desarrollo de la dermatosis, se recomienda
realizar el seguimiento clinico peridédico (cada 3
meses) para pesquisar de forma precoz la apari-
cién de manifestaciones clinicas relevantes®.
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