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Resumen

Descripcion del caso: Se trata de paciente varén de 82 afos, con antecedentes de hipertension,
cardiopatia isquémica, estenosis aortica, sin habitos toxicos, sin antecedentes familiares de interés,
que consulta por estrefiimiento de 3 meses de evolucion y pérdida ponderal de 2 Kg, junto a la
aparicién subita y rapida de multiples queratosis seborreicas en el ultimo afio. Niega rectorragias,
hiporexia.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen distendido y doloroso en ambos hipocondrios
con gran masa de 13 cm a nivel del hipocondrio izquierdo. A nivel del torax posterior presenta
multiples queratosis seborreicas. Analitica de sangre: destaca VSG 49 mm y hemoglobina 12,8 g/dl.
En la radiografia abdominal se observa opacidad heterogénea en hipocondrio izquierdo. E1 TAC
abdominal muestra una masa exofitica de 134/128/132 mm, que depende de cara postero-inferior del
cuerpo gastrico y que produce efecto masa en la cavidad abdominal desplazando las asas del
intestino delgado y los vasos mesentéricos. Estudio de extension negativo. Anatomia patoldgica
compatible con GIST gastrico (tumor del estroma gastro-intestinal) CD3+, CD117+, bcl+.

Juicio clinico: Ante los datos clinicos de masa abdominal y queratosis seborreicas de aparicion
stubita pensamos que se podria tratar de un sindrome paraneoplasico (el signo de Leser-Trélat)
asociado a adenocarcinoma gastrico o linfoma intestinal.

Diagnoéstico diferencial: Carcinoma gastrico, carcinoma de colon, linfoma intestinal, seudo Leser-
Trélat.

Comentario final: El signo de Leser-Trélat es un sindrome paraneoplasico muy infrecuente,
habitualmente relacionado con adenocarcinoma gastrico y linfoma, el caso en discusion siendo el
primero asociado a un GIST. A pesar de los avances tecnoldgicos en la medicina, la semiologia y el
“0jo clinico” siguen siendo primordiales en Atencion Primaria. Al reconocer los signos o sindromes
paraneoplasicos dermatologicos se tiene que actuar en consecuencia y realizar un estudio completo,
dado que se podria diagnosticar precozmente la neoplasia subyacente.
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