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Resumen y conclusiones 
Presentamos el primer caso en la literatura médica de acantosis nígricans maligna, asociada a carcinoma transicional de 
ZjigacZdlndo con otros autores en la estrecha relación de la tumoración con la evolucon de la dermatosis. 
En el 'caso aue nos ocupa nos fue dable observar la regresión temporaria de las manifestaciones cutaneo-mucosas subsi-
guientes a l extirpación del carcinoma vesical y la posterior reagravación concomitante con la aparición de metástasis 
ganglionares. 

La acantosis nigricans es una dermatosis hiperpigmentaria, 
verrugosa y simétrica con p r e d i l e c c i ó n por las zonas de 
flexura del organismo. 
Afecta por igual a hombres y mujeres, siendo las formas 
benignas especialmente de personas jóvenes y las malignas 
(asociadas a neoplasias) de hallazgo en personas de más 
de 40 años de edad. 
El grado de afectación cutánea varía desde una hiperpig-
mentación e hipertrofia papilar leve, a un proceso verrugoso, 
pigmentado, agresivo, que interesa el tegumento incluyendo 
palmas de manos y plantas de pie, y tomando las mucosas 
(especialmente la oral). 
La localización axilar es común a todos los casos, siendo 
característica la simetría de las lesiones. 
Los primeros pacientes fueron descritos por Pollitzer y Jan-
voski en 1889, a s o c i á n d o l o s a procesos malignos. Darier 
en 1893 reporta dos casos también en relación a neoplasias 
internas. En los últ imos 50 años se insiste en considerar a 
la acantosis nigricans formando parte de un síndrome pa-
raneoplásico. 
Una de las revisiones clínicas más importantes de esta pa-
tología fue hecha en la Clínica Mayo de Rochester, EE. UU., 
en el intervalo de enero de 1935 a marzo de 1966 sobre 
120 casos. 

Así, Jack Brown y R. K. Wlnkelman las clasifica en: 

1) Benignas: 
a) Idiopática (sin asociación a otras patologías). 

b) Hereditaria-familiar (Miescher, 1921-, Curth y Asch-
ner, 1943). 
(Trasmitida por un rasgo autosómico dominante.) 

c) Asociada a endocrinopatias: 
1) tumores hipofisarios; 
2) síndrome de Stein-Leventhal; 
3) Addison; 
4) diabetes mell itus; 
5) pinealoma. 
(Rothman, 1925, 1954; Robinson y Tasker, 1947; 
Sheldon y Curtis, 1955; Winkelman y colaboradores, 
1960.) 

d) Asociada a administración de fármacos, por terapéu-
tica con: 
1) ácido nicotínico (Parsons, 1961); 
2) corticoides (Brown, 1966); 
3) dietilestilbestrol (Katzenellenbogen, 1956). 

e) Asociada a otras enfermedades: 
1) hepatitis lupoide; 
2) cirrosis hepática (Tuffanell i, 1962); 
3) neurofibromatosis; 
4) síndrome de Bloom. 

II) Malignas (asociadas a neoplasias) 

(Pollitzer, 1899, 1909; Mukai, 1929; Curth, 1943; Fla-
dung y Heite, 117 casos, 1957.) 

Curth y colaboradores han indicado que la acantosis nigri-
cans maligna se presenta casi con selectividad en los ade-
nocarcinomas. 
Con todo, se conocen casos relacionados con linfomas, sar-
comas y carcinomas de células escamosas. 
El aspecto más destacado consiste en que el tumor parece 
ejercer una influencia directa sobre la dermatosis. 

A. N. 
asociada a 

Adenocarcinoma 

gástrico 
colon rectosigmoide 
pancreático 
ovárico 
uterino 

A. N. 
asociada a 

Sarcomas (f ibrosarcoma, 2 casos) 
Linfomas (enfermedad de Hodking, 2 casos) 

(de cuello uterino, 1 caso) 
Carcinoma de células escamosas (transicional 
de vejiga, 1 caso, objeto de nuestra presen-
tación). 

Masson y Montgomeri puntualizan que la hiperpigmentación, 
la verrugosis y la atrofia epidérmica suelen acentuarse con 
el progreso de la malignidad subyacente. 
En el p r e s e n t e caso se t r a t a de J .T . , paciente del sexo 
masculino, de 63 años de edad, argentino, raza blanca, que 
hace aproximadamente lVz año comienza con una derma-
tosis que afecta gran parte de su tegumento, incluyendo 
palmas de manos y plantas de pies, que toma también la 
mucosa bucal que aparece edematosa e inflamada con le-
siones en labios y lengua. La biopsia cutánea axilar con-
f i rma la acantosis nigricans. 
Como el paciente presentó trastornos digestivos (epigastral-
gia anorexia, astenia), es derivado al Instituto de Gastroen-
terólogía donde es estudiado durante un lapso de 8 meses, 
siendo infructuosa la búsqueda de un tumor digestivo. Al 
cabo de este t iempo, el mismo refiere que hubo de ocultar 
la presencia, ya desde el comienzo de su padecimiento, de 
cuadros de hematuria total indolora sin coágulos e inter-
mitente en su aparición. A causa de ello, el paciente llega 
a la consulta privada. 
Se solicita análisis de rutina que no arrojan particularidades 
y urograma excretor que muestra ambos pielocaliciogramas 
normales y tramos ureterales visualizables sin dilataciones 
con un cistograma donde se observa gran falta de relleno 
que abarca piso y zona lateral izquierda de vejiga. 
Se efectúa cistoscopia que comprueba gran neoformación 
papllomatosa que toma pared lateral izquierda y piso, en-
globando al meato ureteral correspondiente. 
El tacto rectal bimanual muestra Infi l tración de la pared 
vesical sin invasión tumoral a planos vecinos (estadio T3). 
Se efectúa biopsia endoscópica, siendo el informe carcino-
ma transicional de vejiga. 
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Se interviene quirúrgicamente efectuando cistectomía parcial 
con reimplante ureteral izquierdo. 
La anatomía patológica informa carcinoma transicional de 
vejiga grado II. 
Posoperatorio de buena evolución, siendo sorprendente la 
mejoría de su dermatosis, aclarándose la pigmentación en 
cara y manos y prácticamente desapareciendo las lesiones 
en labios, lengua, y mucosa bucal. 
Se da el alta transitoria para su control ambulatorio. 
A los 2 meses de operado se comprueba la existencia de 
adenopatías inguinales bilaterales, que llaman la atención 

por su localización en relación con la tumoración vesical, y 
concomitantemente reagravación de la dermatosis con nue-
va hiperpigmentación. 

Se efectúa la extirpación de los ganglios de la cadena ingui-
nal izquierda, confirmando ia anatomía patológica que se 
trataba de metástasis masiva de carcinoma transicional de 
vejiga. 

Actualmente el paciente se halla en plan de tratamiento ra-
diante, en estado de incipiente caquexia con elefantiasis de 
ambos miembros inferiores. 
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LAROCILIN 
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Cápsula 500 mg x 12 

Jarabe 250 mg x 90 mi 
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Larocilin 
Antibiótico bactericida de amplio espectro 

Composición 
LAROCILIN 'Roche' contiene como principio 
activo amoxicilina (trihidrato). 
Propiedades 
* Antibiótico bactericida 

Elevados niveles hemáticos 
Absorción no afectada por alimentos 
Rápida difusión textural 

* Reducida ligadura proteica 
* Elevada concentración urinaria 
í: Amplio espectro antibacteriano 
* Notable eficacia clínica 
* Solamente 3 tomas diarias 
* Escasa incidencia de efectos secundarios 

Indicaciones 
Infecciones respiratorias. 
Infecciones urinarias. 
Infecciones de la piel y tejidos blandos. 
Infecciones digestivas y hepatobiliares. 
Infecciones ginecológicas. 
Infecciones graves o producidas por gérmenes 
resistentes a otros antibióticos. 
Gonorrea en ambos sexos. 

Infecciones odontológicas por gérmenes sensibles. 

Posología 
Solamente 3 tomas diarias 

Infecciones 
comunes 

Infecciones 
severas 

Adultos 250 mg 
cada 8 horas 

500 mg 
cada 8 horas 

Niños 20 mg/kg/d ía 
fraccionados 
en tres tomas 
cada 8 horas 

40 mg/kg /d ía 
fraccionados 
en tres tomas 
cada 8 horas 

Gonorrea 3 g en dosis única L A R O C I L I N 

Nuevos envases Contraindicaciones 
LAROCILIN 'Roche' está contraindicado 
en pacientes con antecedentes de reacciones 
alérgicas a las penicilinas. 

Presentaciones 
Cápsulas con 250 mg 
Cápsulas con 500 mg 
Jarabe (5 mi = 125 mg) 
Jarabe (5 mi = 250 mg) 

frasco con 9 
frasco con 6 
frasco con 45 mi 
frasco con 45 mi 


