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RESUMO

Introduc@o: Edmund Leser (1827-1916) e Ulysse Trélat (1827-1900) descreveram a relacdo entre
angiomas e neoplasias. Posteriormente, consagrou-se a relacdo entre ceratoses seborreicas e neoplasias
com o ep6nimo de sinal de Leser-Trélat. Este trabalha objetiva apresentar um caso de paciente que
desenvolveu sinal de Leser-Trélat ap6s o tratamento da neoplasia.

Relato: Paciente feminina de 39 anos, diagnosticada com adenocarcinoma moderadamente
diferenciado de célon, foi tratada com retossigmoidectomia com anastomose primaria. Apés a
recuperacao, a paciente apresentava lesdes cutaneas arredondadas e ovalares, de coloracdo marrom e
enegrecida, predominantemente em térax. Inicialmente planas, se tornando elevadas e aumentando de
tamanho, adquirindo aspecto verrucoso, tipicas de ceratoses seborreicas.

Discussdo: No caso apresentado, o sinal de Leser-Trélat apareceu posteriormente ao tratamento da
neoplasia. Entretanto, ele pode ser a primeira manifestacdo paraneoplasica, indicando a existéncia de
um tumor, predominantemente de trato gastrointestinal, embora possam ocorrer em tumores uroteliais,
mamarios e pulmonares. As dermatoses associadas sdo a papilomatose cutanea florida, tilose palmo-
plantar, acantose nigricans. Assim sendo, sugere-se que o0 paciente com sinal de Leser-Trélat deva ser
exaustivamente investigado a procura de neoplasia, bem como deve ser reinvestigado ap6s um hiato
de tempo, para o diagndstico precoce e pronto tratamento.

Palavras-chave: Adenocarcinoma; Neoplasias Colorretais; Ceratose Seborreica; Sindromes
paraneoplasicas.

ABSTRACT

Introduction: Edmund Leser (1827-1916) and Ulysse Trélat (1827-1900) described the association
between angiomas and neoplasms. Subsequently, the relation between seborrheic keratoses and
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neoplasias with the eponym of Leser-Trélat signal was consecrated. This study aims to report a case of
patient who developed Leser-Trélat signal after the treatment of the neoplasia.

Report: A 39-year-old female patient, diagnosed with moderately differentiated colon
adenocarcinoma, was treated with rectosigmoidectomy with primary anastomosis. After the recovery,
the patient had diagnosed with rounded and oval skin lesions, of brown and blackish color,
predominantly in the thorax. Initially flat, becoming elevated and increasing in size, acquiring a
verrucous appearance, typical of seborrheic keratoses.

Discussion: On this reported case, the Leser-Trélat sign appeared after the treatment of the neoplasia.
However, it may be the first paraneoplastic manifestation, indicating the existence of a tumor,
predominantly of the gastrointestinal tract, although they may occur in urothelial, mammary and
pulmonary tumors. The associated dermatoses are cutaneous papillomatosis florida, palmoplantar
tilose, acanthosis nigricans. Therefore, it is suggested that the patient with Leser-Trélat signal should
be thoroughly investigated in search of neoplasia, as well as be reinvestigated after a time gap, for
early diagnosis and prompt treatment.

Keywords: Adenocarcinoma; Colorectal Neoplasms; Keratosis, Seborrheic; Paraneoplastic
Syndromes.

INTRODUCAO

Doengas paraneoplasicas podem ser definidas como distdrbios hormonais, neurolégicos ou
hematoldgicos, ou alteracbes clinicas e bioquimicas, relacionadas a presenca de malignidades, sem
associacao direta com invas&o do tumor primario ou metastases do mesmo'.

O cirurgido alemdo Edmund Leser (1827-1916) e o cirurgido francés Ulysse Trélat (1827-
1900), descreveram em 1890, de forma independente, uma série de casos de aumento na incidéncia de
angiomas, relacionando-os a neoplasias malignas® 2. Porém, em 1900, Hollander associou ceratoses
seborreicas a neoplasias, consagrando esta relagdo, e ndo os angiomas, com o epdnimo de sinal de

Leser-Trélat’.

RELATO DE CASO:

Paciente de 39 anos, feminina, natural e procedente de Porto Alegre, com déficit cognitivo
devido & paralisia cerebral, internou em um servigo de Cirurgia Geral e Digestiva com historia de
alteracdo de habito intestinal. Em colonoscopia, visualiza-se lesdo vegetante em colon sigmoide
ocupando cerca de 2/3 da luz intestinal, sendo realizada bidpsia. No exame anatomo-patoldgico,
evidenciou-se adenocarcinoma moderadamente diferenciado.

A neoplasia foi tratada com retossigmoidectomia com anastomose primaria, tendo boa
evolucdo pés-operatoria. O tumor invadia tecido adiposo mesentérico, vasos linfaticos com metastases
em um linfonodo dentre onze peri-tumorais.

Na primeira consulta pds-operatéria, a paciente apresentava lesdes cutaneas arredondadas e

ovalares, de coloracdo marrom e enegrecida, predominantemente em térax. Inicialmente planas, se
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tornando elevadas e aumentando de tamanho, adquirindo aspecto verrucoso, tipicas de ceratoses
seborreicas (Figura 1). Nao foi realizada bidpsia das lesdes de pele.

DISCUSSAO

No caso apresentado, o sinal de Leser-Trélat apareceu posteriormente ao tratamento da
neoplasia. Entretanto, ele pode ser a primeira manifestagdo paraneoplésica, indicando a existéncia de
um tumor, predominantemente de trato gastrointestinal, embora possam ocorrer em tumores uroteliais,
mamarios e pulmonares’. As dermatoses associadas sdo a papilomatose cutanea florida, tilose palmo-
plantar, acantose nigricans®.

O paciente que apresentar o sinal de Leser-Trélat deve ser exaustivamente investigado a
procura de neoplasia, com RX de térax, mamografia e citologia cervical, PSA, EDA e colonoscopia,
bem como deve ser reinvestigado apds um hiato de tempo, para o diagndstico precoce e pronto
tratamento®. A maior parte das dermatoses paraneoplésicas desaparece quando o tumor primario é
removido, e caso o sinal reapareca, 0 paciente deve ser novamente investigado’.

no caso apresentado, o0 paciente ndo apresentava o sinal antes do diagndstico da neoplasia, e
ndo foi encontrada recidiva da doenga apo6s descoberto o sinal de Leser-Trélat. Apesar disso, este
relato suporta a validade do sinal de Leser-Trélat como um possivel primeiro achado em uma

neoplasia maligna, antecipando o diagnostico, seu tratamento e melhorando o progndstico.
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Figura 1- Dorso da paciente, com ceratoses seborreicas.
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