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■ INTRODUCCIÓN

Presentamos el caso de un paciente que acu-
dió a consulta con unas manifestaciones reumato-
lógicas floridas; el diagnóstico final fue de una ne-
oplasia maligna. Debemos tener en cuenta que en
ocasiones los tumores malignos se manifiestan con
síntomas paraneoplásicos y deberemos estar muy
atentos a estas manifestaciones.

El cáncer de pulmón ocupa el tercer lugar en-
tre todos los cánceres que afectan al varón y su fre-
cuencia se halla también en aumento en la mujer
(1).

Es la principal causa de muerte en varones
por cáncer en Estados Unidos desde 1988. Por
sus implicaciones terapeúticas, desde un punto
de vista práctico se subdivide en dos tipos prin-
cipales (5):

– Carcinoma de pulmón de células pequeñas o
microcítico, en el que la quimioterapia es el trata-
miento de elección.

– Carcinoma de pulmón de células no peque-
ñas o no microcítico que en estadios más precoces (I
y II) se trata con cirugía.

Entre los factores de riesgo se hallan (5): taba-
co (aproximadamente un 87% de todos los cánce-
res de pulmón se relacionan con él), asbesto, expo-
sición a residuos radiactivos o a radón.

Entre otros factores que también juegan un pa-
pel en la etiopatogenia del cáncer de pulmón cabe
destacar la contaminación urbana, la profesional, y
ciertos factores individuales (1).

■ CASO CLÍNICO

Paciente de 64 años de edad que acude a con-
sulta por un cuadro de poliartritis de más de un mes
de evolución.

Antecedentes personales: Intervenido de fractura
pertrocantérea derecha. HTA. Cirugía bilateral de ca-
taratas. Fumador desde los 17 años de 20 cigarrillos
al día. Bebedor moderado.

Exploración: Consciente, orientado, no se
palpan adenopatías, muñecas y codos inflamados y
calientes con acropaquias muy importantes en de-
dos de pies y manos. Rodilla derecha tumefacta y
caliente.

Analítica: Hematología y bioquímica dentro de
la normalidad, excepto ligera elevación de la gluce-
mia (132) y de la fosfatasa alcalina (319). VSG 37.

Rx tórax: Masa en LSD con pérdida de volu-
men.

Se deriva al servicio de neumología para estu-
dio, donde se realizó:

TAC: Masa hiliar derecha con varios nódulos en
dicho pulmón, probable atelectasia de LSD evolucio-
nada. Posible afectación por extensión de pared tra-
queal.

Broncoscopia: Neoplasia que protuye en bron-
quio principal derecho desde el bronquio del LSD,
que está totalmente obstruido por dicha masa. Infla-
mación de mucosa de pared traqueal en su tercio dis-
tal derecho.

Anatomía patológica: Carcinoma epidermoide
de pulmón.
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■ DISCUSIÓN

El 5% de los cánceres de pulmón se descubren
de modo casual en una radiografía de tórax; en la
mayoría de los casos produce síntomas y signos que
se agrupan en tres apartados(3):

1. Manifestaciones locales producidas sobre to-
do por el crecimiento del propio tumor.

2. Debidas a metástasis.
3. Manifestaciones extratorácicas, no metastási-

cas, los llamados síndromes paraneoplásicos.
Dentro de los síndromes paraneoplásicos produ-

cidos por el cáncer de pulmón, tendríamos: endocri-
nos, neuromusculares, dermatológicos y del tejido
conjuntivo, hematológicos y vasculares (2).

Se han identificado tres mecanismos patogéni-
cos (4):

1. Producción de distintos tipos de sustancias
por parte del tumor: hormonas, proteínas, factores de
crecimiento, prostaglandinas y enzimas.

2. Formación de inmunoglobulinas o inmuno-
complejos por antígenos compartidos por el tejido tu-
moral y por el órgano afectado por el síndrome.

3. Producción por parte del tumor de una sus-
tancia que bloquea un receptor o una sustancia activa.

La osteoartropatía hipertrófica neúmica (OHN)
es un síndrome paraneoplásico que consta de acropa-
quia de dedos y pies, periostitis de huesos largos y a
veces poliartritis semejante a la artritis reumatoide (2).
Los dedos en palillos de tambor o acropaquias se re-
lacionan sobre todo con el cáncer de pulmón no mi-
crocítico (4).

La acropaquia y la osteoartropatía hipertrófica
se han relacionado también con la hipoxia tisular (4).
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Aunque los dedos en palillos de tambor pueden
aparecer en una amplia variedad de condiciones, es
importante que el médico los detecte, porque en su
presencia la realización de una radiografía de tórax
puede evidenciar precozmente la existencia de un
cáncer de pulmón (5).

Un porcentaje relativamente pequeño de pa-
cientes con cáncer de pulmón puede tener sínto-
mas de osteoartropatía hipertrófica. En este síndro-
me ocurre una inflamación del periostio que deriva
hacia la aparición de dolor en las áreas afectas que
son sobre todo tobillos y rodillas (5). Curiosamente
todas estas manifestaciones suelen desaparecer con
la extirpación del tumor. Se cree que se deben a
una producción ectópica de hormona de creci-
miento (1,2); también se ha postulado que los es-

trógenos, factores circulatorios y factores neuróge-
nos desempeñan un importante papel (2). Son fre-
cuentes en los carcinomas de pulmón escamosos,
pero también pueden observarse en otros tipos his-
tológicos, aunque rara vez en el de células peque-
ñas (1-4).

En un estudio de Suteran et al de 81 pacientes
con cáncer broncopulmonar, sólo 4 presentaron la
clásica OHN.

La OHN puede preceder en meses a la apari-
ción de la neoplasia y suele tener un inicio definido.
A menudo los pacientes no presentan acropaquia pe-
ro sí dolor articular o poliartritis, de modo que en los
adultos que presentan dolor articular o poliartritis
inexplicable deberá considerarse un síndrome de os-
teoartropatía hipertrófica neúmica (2).
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