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El signo de Leser-Trelat representa un sindrome paraneo-
plasico consistente en la sUbita aparicion de multiples
queratosis seborreicas asociadas con frecuencia a neopla-
sias internas, especialmente del tracto gastrointestinal, a
discrasias sanguineas (linfoma, leucemia, ...) y, rara vez, al
carcinoma epidermoide oral'. Fue descrito en primera ins-
tancia en 1800 por Edmund Leser y Ulysse Trelat en forma de
lesiones angiomatosas y fue Hollander en 1900 el primero en
describirlo bajo la forma de queratosis seborreica asociada
a procesos neoplasicos.

Se presenta el caso de un paciente vardén de 71 afos de
edad, sin habitos toxicos de interés ni sintomatologia cons-
titucional evidente (pérdida de peso, astenia, ...) con el
Unico antecedente de diabetes mellitus de tipo 2, aten-
dido en las consultas de Atencion Primaria por presentar
de inicio subito multiples lesiones cutaneas queratosicas
e hiperpigmentadas de morfologia variable y sintomatolo-
gia no pruriginosa, focalizadas exclusivamente en region de
cabeza y cuello (fig. 1), que precedieron al menos 3 meses
a la aparicion de lesion asintomatica en hemilabio superior
derecho de morfologia excrecente y un tamano aproximado
de 2 x 3cm (fig. 2). De inmediato fue remitido a las consul-
tas de cirugia oral y maxilofacial, donde se practico biopsia Figura 1  Mlltiples lesiones querotoseborreicas en cabeza y
y se confirmd la presencia de carcinoma epidermoide. El cuello.
paciente fue tratado quirGrgicamente: se le practicé la exé-

resis y reconstruccion del labio. En el analisis histopatoldgico
se confirmo el diagnostico de presuncion de carcinoma epi-

* Autor para corr,es'pondgncia. ' ' dermoide. Tras un seguimiento de 6 meses, se verifico la
Cor,reo elec,tromco. josed.sanchez.sspa@juntadeandalucia.es remision clinica, con desaparici()n casi total de las lesiones
(J.D. Sanchez Lopez). cutaneas
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Figura 2 Lesion verrugosa correspondiente a carcinoma epi-
dermoide de labio superior. (flecha blanca).

Los sindromes paraneoplasicos cutaneos corresponden a
un conjunto de manifestaciones de la piel que se presen-
tan antes, durante o después del inicio de una enfermedad
tumoral con la que guardan una relacion de dependencia no
metastasica. Representan el segundo lugar de frecuencia,
superadas solo por las de origen endrocrinologico?.

El signo de Leser-Trélat se corresponde con la presencia
de mdltiples lesiones dérmicas de caracter benigno, pre-
sentes en un alto porcentaje en la poblacion normal. A
diferencia de estas, las de Leser-Trélat se caracterizan por
su aparicion explosiva, diseminada y pruriginosa (26-51%),
de predominio en la espalda. Estas manifestaciones no se
encontraban en el caso presentado (asintomaticas y de pre-
sentacion en cabezay cuello). Suincidencia maxima se da en
la sexta década de la vida, sin haberse verificado relacion
evidente con raza ni con sexo. La presencia en pacientes

mas jovenes (segunda época de la vida) indican una mayor
agresividad de la neoplasia primaria.

Etioldgicamente responden a una proliferacion benigna
de queratinocitos inmaduros con relacion a mediadores
inflamatorios tumorales, tales como el TFG-«, TFG-B y fac-
tor de crecimiento epidérmico. En la actualdiad se esta
evaluando su relacion con factores de crecimiento plaque-
tarios y con el virus del papiloma.

Dicho sintoma ha sido descrito también en otros procesos
no tumorales, tales como eritrodermia, embarazo, infeccion
por VIH y en pacientes trasplantados. El diagnoéstico diferen-
cial incluye un elevado nimero de lesiones cutaneas, tales
como verrugas, cordomas acrales, nevus, lentigos solares o
queratosis liquenoides®, lo que pone de manifiesto la necesi-
dad de su conocimiento y correcta identificacion en el area
de Atencion Primaria para establecer el diagnostico precoz
de una neoplasia oculta o para un estrecho seguimiento del
paciente, ante el riesgo de desarrollo de una tumoracion
clinicamente visible, y de este modo evitar un retraso en su
diagnéstico y derivacion hacia centros especializados.

Se ha contado con el consentimiento del paciente y se
han seguido los protocolos de los centro de trabajo sobre
tratamiento de la informacion de los pacientes.
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