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RESUMEN

El Queratoacantoma es una neoplasia epitelial que en
el dia de hoy es motivo de controversia entre los der-
matdlogos y patélogos, quienes discuten su potencial
maligno, y por lo tanto la posibilidad de producir me-
tastasis. Se revisaron 149 casos de Queratoacantomas,
estudiados en la Seccién de Dermatologia de la Univer-
sidad de Antioquia en el Hospital Universitario San
Vicente de Paul durante los afios 1976-1994. Se analizé
su presentacién clinica, tiempo de evolucién, localiza-
cién anatémica, distribucién por sexo y edad y las ca-
racteristicas microscopicas.

Los resultados apoyan el hecho de que esta lesién es
derédpido crecimiento, se ubica principalmente en areas
expuestas al sol, afecta a personas de mayor edad, en
este estudio particularmente a mujeres, y su presenta-
cién clinica més frecuente es como queratoacantoma
solitario.

Histolégicamente, las lesiones fueron principalmente
endofiticas, 73 caos, (50%). La presencia de atipias y
mitosis fueron notables, (83% y 66% respectivamente),
asi como los microabscesos, necrosis, y el infiltrado in-
flamatorio de eosindfilos en la dermis. Un hallazgo im-
portante de anotar es la inadecuada calidad de las
biopsias, ya que en 79 casos (53%) no fue posible eva-
luar la invasién y, por lo tanto, los margenes profundos
de la lesién, dato de gran valor en la diferenciaciéon con
el Carcinoma Espinocelular, por lo que se sugiere reali-
zar una escisién apropiada del tumor de manera que
se obtengan especimenes 6ptimos para su estudio.
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A pesar de que no se logré analizar la evolucion de la
totalidad de los pacientes, esta revisién sirve como base
para investigaciones futuras que se realicen sobre el
comportamiento del Queratoacantoma y logren apor-
tar a la literatura médica datos importantes sobre tan
controvertida neoplasia.

Palabras Clave: Queratoacantoma, Carcinoma Epider-
moide, Carcinoma espinocelular, Biopsia.

INTRODUCCION

El Queratoacantoma (QA) es un tumor escamoproliferativo,
de rapido crecimiento, ubicado en cualquier zona pilosa del
cuerpo,™* pero principalmente en aquellas areas expuestas al
sol, como cara'y dorso de extremidades =" Los hombres son
mas frecuentemente afectados en una proporcion de 3:1 vy su
pico de incidencia se encuentra entre los 50 y 69 anos, lo que
demuestra que su presentacion aumenta con la edad. ™"

Existen varios tipos clinicos: el mas frecuente es el QA solitario
que alcanza un tamano de 2 cms y sufre regresion espontanca,
a diferencia del gigante que presenta un crecimiento excesivo,
hasta 5 a 9 cms, y es localmente agresivo." ** Otra importante
variedad es el QA Centrifugum Maraginatum que crece por
extension periférica, ocurre en dorso de manos y pies v no
involuciona: caso similar ocurre con el QA subungueal que
es una lesion destructiva de la falange distal como resultado
de la compresion.””” " Existen las formas multiples de Ferguson
Smith que parecen heredarse de una manera dominante, afec-
tan a adolescentes y adultos, pueden ser cientos o unos pocos
y se presentan en areas expuestas al sol, ademas en genitales.
Los QA eruptivos generalizados de Grzybowski son miles, de
2-3 mm, Eruriginosos y afectan palmas, plantas. mucosa oral
y pene."**” Este tumor se ha visto asociado con neoplasias
sebaceas y uno o mas canceres de origen urogenital o gas-
trointestinal lo que es llamado Sindrome de Muir-Torre; tam-
bién se ha observado en el xeroderma pigmentoso; se presenta
junto con nevus sebaceos de Jadssohn y en sitios de cicatri-
zacidén de otras lesiones inflamatorias benignas.”*” Su histo-
génesis ha sido bien documentada en humanos y se sabe que
se origina de la hiperplasia de los foliculos pilosos y metaplasia
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escamosa de las glandulas sebaceas."**”"’ No ha sucedido lo
mismo con la etiologia del QA, ya que hoy en dia sigue
siendo desconocrda Se han estudiado mu]hples factores, como
la luz ultravioleta," las sustancias quimicas, principalmente
derivados de alquitran,"**™ influencias virales, el HPV25,""
la predisposicion gmetlca el estado de inmunosupresion
e incluso los oncogenes.
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Los hallazgos clinicos se caracterizan inicialmente por un estado
proliferativo que consiste en una papula-nédulo de rapido
crecimiento; un estado maduro que es un tumor hemiesférico
o en forma de cipula con centro lleno de queratina y tercero
el estadio involucional en el que hay reabsorcion del tumor
con expulsion del tapdn de queratina y posteriormente una
cicatriz hipopigmentada deprimida. Sin embargo, el hallazgo
clinico caracteristico es la arquitectuira crateriforme de la lesion
asi como el rapido proceso de crecimiento e involuciéon que

5 1.23:
dura aproximadamente de 4 a 6 meses."*”"

La presentacion histolégica puede ser dividida, al igual que la
clinica, en tres estadios. El primero consiste en una invaginacion
de la epidermis llena de queratina originandose de los foliculos
pilosos y desde donde proliferan yemas de células epiteliales
hacia la dermis, las cuales pueden mostrar atipias con figuras
mitéticas, asi como pronunciada queratinizacién con abundan-
te citoplasma palido, dandoles una apariencia vidriosa.'** Hay
hiperqueratosis y acantosis y la dermis esta infiltrada por neu-
tréfilos y eosindfilos. El estado de desarrollo se caracteriza por
la formacion de un verdadero crater, rodeado a cada lado por
dos labios de epidermis acantotica con proliferaciones de ésta
que protuyen hacia el crater y debajo de su base. Hay menos
atipia celular pero los microabscesos entre las masas de células
son comunes, asi como la proliferacién de los conductos ecri-
nos en el margen de la lesion, la cual no debe sobrepasar
este nivel ya que muchos autores consideran esta invasion un
signo ominoso de carcinoma epidermoide."”'*" En el estado
de involucion la lesidn se aplana v la mayoria de las células
de la base estin queratinizadas. En la dermis hay reaccion
inflamatoria que consiste en granulomas de cuerpo extrano y
fibrosis. Finalmente la lesion cura con una cicatriz atréfica e
irregular. "%’

Se ha considerado desde hace mucho tiempo que el principal
diagnostico diferencial, tanto clinico como histologico del QA.
es con el carcicnoma espinocelular ya que las dos neoplasias
comparten muchos hallazgos. En ambas se encuentran atipias
citolégicas con mitosis, muchas de ellas anormales, asi como
células disqueratodsicas, perlas corneas, invasion perineural e
intravascular y ahora se discute la posibilidad de metastasis
del QA a ganglios linfaticos e incluso a otras visceras, por lo

que muchos autores lo consxderan actua]mante CcOmo una va-
riedad del carcinoma epidermoide.”*"* Se han realizado varios
estudios en los que se ha tratado de diferenciar estas dos
entidades, utilizando técnicas como la citometria de flujo del
DNA, microscopia electronica, pruebas de inmunohistoqui-
mica como la involucrina, expresion del factor de crecimiento
alfa, asi como de la oncoproteina P33, antigeno nuclear de
células proliferantes y otros tantos, sin lograr hallazgos con-
cluyentes. 1022 Nientras se contintan las investigaciones para
aclarar tal dilema es reconocido que siempre que se diagnos-
tique clinicamente una lesiéon como QA, debe descartarse la
posibilidad de que sea un carcinoma espinocelular, por lo tanto
los especimenes enviados para su estudio anatomopatolégico
deben ser optimos; si no se obtiene una excision completa,
la muestra debe ser fusiforme de manera que se resequen los
lados de la lesion y siempre biopsiar el tejido celular subcu-
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taneo, ya que la invasion de la neoplasia a este nivel es con-
siderada como hallazgo caracteristico del carcinoma epidermoi-
de y debe ser tratado como tal, asi la evolucion v la clinica
apunten hacia un QA."*"

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 149 casos de QA, estudiados en la Seccidon de
Dermatologia de la Universidad de Antioquia en el Hospital
Universitario San Vicente de Paul, durante los anos 1976-190.4.
Se investigd la edad, el sexo de los pacientes, el tiempo de
evolucion de la lesion desde el inicio hasta el momento de la
biopsia y su localizacion anatdmica; estos datos fueron abtenidos
del archivo de la Seccion de Dermatologia. Ademas se revisaron
todos los cortes histolégicos analizindose la arquitectura de la
lesion (endo o/y exofitico), la presencia b necrosis, atipias cito-
logicas, mitosis, microabscesos. invasion de la lesion hacia la
dermis superficial, profunda o tejido celular subcutaneo, com-
promiso de vasos y nervios, presencia de infiltrado inflamatorio
de cosindfilos en el estroma ¢ hiperplasia de los conductos
ecrinos en el nivel mas inferior de la lesion

RESULTADOS

Se analizaron 149 casos de QA. 61% corresponden a pacientes
de sexo femenino, 392 al masculino (Cuadro No.

Cuadro No. 1. Distribucidn del queratoacantoma segin sexo

Seccion de Dermatologia (1L de A) 1976 1904
Sexo Nuamero de Casos % |
| Masculino 38 0 |
Femenino 91 o o
Tota! 40 e |

Fuente: '\rchwo Seccion Derma(ologla
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Fig. No. 1. Distribucion del Queratoacantoma segin sexo.
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La mayoria (52%), eran personas mayores de 60 anos (Cuadro
No. 2).

Cuadro No. 2. Frecuencia del Queratoacantoma por grupos etareos.
Seccidon de Dermatologia (U de A). 19761994,

Edad en anos Numero de casos %
< | 1 I |
2140 o 12 s
41 60 51 i T I
T s o 7w s |
I Sin dato NN b | 3 -
T e w o

Fuente: Archivo Seccidon Dermatologia
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Fig. No. 2. Frecuencia del Queratoacantoma por grupos de edad.

El sitio anatdbmico mas frecuentemente afectado fue la cara (60%%),
principalmente la nariz, 28 casos (19%) (Cuadro No. 3)

Cuadro No. 3. Distribuaén del Queratoacantoma seglin sitio anatdmico.
Seccion de Dermatologia (U. de A). 1976-1994
- : = —
Sitio Anatomico | Numero de Casos l %
o ! L
Cara - Cuello | 89 60
e — —_— «{7, — —
Extremidades 36 | 24
i e S = : & | e =4
Torax | & Y
Otros L 7 3
. = E s fy o _
Sin dato 10 T
Total 149 100
. — == T 1 =
| Fuente: Archivo Seccion Dermatologia

El tiempo de evolucion
momento de la biopsia
(42%), con evoluciones
prolongadas como sicte

desde el inicio de la lesion hasta el
fue principalmente de 1 a 2 meses
tan cortas como una semana y tan
anos (Cuadro No. 4)

El tipo morfologico mas frecuente fue el QA solitario, 144
casos (97%) (Cuadro No. 3)
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Cuadro No. 4. Tiempo de evolucion de los Queratoacantomas.
Seccion de Dermatologia (L. de A)). 1976-1994

Meses Numero de Casos %
Q1 14 a
— | —— = Y
1-2 62 42
34 30 20
5.6 Q @é
Figt- ] 3
a-10 1 1
11-12 7 5
> 12 7 5
Sin dato 14 2
= _— i il = _ zs
Total 149 100

Fuente: Archivo Seccion Dermamtologia

Cuadro No. 5. Variedades morfologicas del Queratoacantoma
Seccion de Dermatologia (U. de A). 19761994,

Tipo morfolégico Niamero de Casos %
_é,\ Solitario 1;4_ il : ]
QA Cent. N 3 2
QA Maltiples 2 ! ]
Total ] e 100

Fuente: Archiva Seccidn Dermatologia

Al examen histologico. la mayoria de las lesiones presentaron
crecimiento endofitico (50%); la necrosis fue un hallazgo co-
mun (73%), asi como los microabscesos entre las masas de

Cuadro No. 6. Caracteristicas Histologicas de los Queratoacantomas
estudiados. Seccion de Dermatologia (L. de A ). 1976-1994.

Caracteristicas Presentes Ausentes

Histologicas ]\I = o, B No. ”,

Necrosis . 102 73 40 T
Nlicroabsesos 90 60 s 740
,-\hpnas_ Cltolbgicas_ 124 o 83 25 17
I\I&O‘-; -:’?4‘ . 00 i 51 34 ]
_lnax Eo;méﬁlos N 1}‘9_ _} 93__ 10 L ¥ |
Fuente: Archivo Seccion De_m:atologia. ) . 7

ctlulas epiteliales (60%); las atipias citoldgicas se presentaron
en 124 casos (83%) y las mitosis en el 66% (Cuadro No. 6).

En 79 casos (53%) no fue posible evaluar la invasion de la
lesion; 41 casos (28%) comprometian la dermis superficial y
en 29 (19%) la dermis profunda (Cuadro No. 7).

En ninguna de las muestras adecuadas para el estudio, se halld
mvasion de vasos o nervios

La hiperplasia de los conductos ecrinos en la base de la lesion
se halld en 15 casos (10%); no fue evaluable en 75 casos
(50%) y no se encontrd en un 40%

La infiltracion dérmica por eosindfilos alrededor de la neoplasia
fue comn, encontrandose en 93% de los casos, asi como la
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Cuadro No. 7. Nivel de invasion dérmica de los Queratoacantomas.
Seccion de Dermatologia (U. de A.). 1976-1994.

Invasion Namero de Casos %
Dermis superficial 41 28
Dermis profunda 29 19
No evaluable 79 53
Total 149 100

Fuente: Archivo Placas Histologicas Seccion Dermatologia.

reaccién gigantocelular se hallé en 6 casos (4%) de los QA
en estado de involucion.

COMENTARIOS

El surgimiento reciente de la controversia, en la que se discute
si el QA es una lesion benigna, seudomaligna o es una variedad
de carcinoma epidermoide, fue el motivo que llevd a realizar
una revision de todos los casos diagnosticados como tal durante
18 anos, estudiar sus manifestaciones clinicas y sus carac-
teristicas histologicas.

El comportamiento clinico de los casos revisados, coincidde
con aquél descrito en la literatura, exceptuando la mayor fre-
cuencia de pacientes de sexo femenino afectados, ya que es
conocido que los hombres tienen mayor incidencia de esta
lesion.'***® Este hallazgo podria explicarse por el hecho de
que en nuestro medio, las mujeres consultan mas frecuente-
mente al médico y mas atn si se trata de lesiones que afectan
su estética.’ El periodo de desarrollo de la neoplasia coincide
con la descrita, aunque no fue posible estudiar casos de re-
misién espontanea. Sin embargo, el rapido crecimiento del
QA no es considerado hoy en dia como diagndstico diferencial
con el carcinoma espinocelular, ya que se han descrito verda-
deros carcinomas de piel desarrollados en unos cuantos meses
con metéstasis regionales o a distancia en 8% de los casos."’
La mayoria de las lesiones se presentaron en areas expuestas
al sol (cara, dorso de manos, mejillas) y en personas de mayor
edad, lo que corrobora que tanto la exposicion a la luz ultra-
violeta, como la inmunidad del huésped, juegan un papel
importante en la etiologia y comportamiento del QA.'***

En cuanto a las caracteristicas histologicas, se comparten los
hallazgos descritos por muchos autores, tales como el incre-
mento de glucoégeno intracitoplasmatico entre las células epi-
dérmicas del QA, lo que se encontrd en todos los casos
revisados.'*? Las atipias citologicas y las mitosis fueron hallaz-
gos comunes, principalmente en aquellos QA que se encon-
traron en estado proliferataivo."*’ Los miccroabscesos entre
las masas de células epiteliales fueron frecuentes, hallazgos
que z{\ljgunos autores consideraron como distintivo de esta le-
sion, ~ al igual que su arquitectura; sin embargo. en una gran
cantidad de casos, los especimenes estudiados fueron inade-
cuadamente biopsiados, utilizando al parecer ¢l rasurado como
técnica, lo que impidié no sélo evaluar su configuracién, sino
su invasion a dermis y tejido celular subcutaneo, lo que muchos
investigadores consideran como la principal diferencia con el
carcinoma espinocelular.**'*® Asi mismo se tuvo la dificultad
de evaluar la hiperplasia atipica de los conductos ecrinos y la
invasion de vasos y nervios que si bien se han publicado
casos de QA con compromiso de estas estructuras, sin que
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esta sea signo de malignidad, son hallazgos importantes para
2 . 22.23
el estudio de la evolucién de este tumor.”™~

La presencia de eosindfilos en el infiltrado inflamatorio de los
QA estudiados fue frecuente. Sin embargo. algunos autores
han observado que estas células inflamatorias son mas co-
munmente encontradas en los carcinomas epidermoides v se
discute si su presencia esta en relacion con la respuesta inmune
del huésped al tumor, asi como con un comportamiento menos
agrcsivo.z'l

Debido a que muchas de las historias clinicas de los pacientes
con QA se descartaron y a que algunos casos eran enviados
de otras instituciones de salud, no fue posible estudiar la
evolucion de todas las lesiones. Sin embargo, aquellos que
presentaron mayor atipia citolégica y mitosis anormales (que
fueron la excepcién), se les hard un seguimiento a largo plazo
y se estudiara su comportamiento, para detectar la posibilidad
de matastasis.

Ya que la controversia actual consiste en reconocer al QA ne
como una lesion benigna ni seudomaligna. sino como una
variedad de carcinoma espinocelular’™ con una forma parti-
cular de comportamiento, se considera que este estudio pueda
servir como base para investigaciones prospectivas sabre el
tema.

CONCLUSIONES

1. Bl QA es una neoplasia epitelial que se presenta princi-
palmente en personas mayores y en areas expuestas al sol,
especialmente en las zonas pilosas; su ctiologia v comporta-
miento dependen de multiples factores.

2. Se recomienda hacer siempre una escision completa 0 una
biopsia parcial fusiforme que incluya tejido celular subcutaneo,
ya que la arquitectura del tumor y la ausencia o presencia de
invasion hacia el tejido profundo deben ser siempre analizadas
para diferenciar esta lesion de otras, tales como una hiperplasia
seudoepiteliomatosa y, aun lo mas importante. de ur carcinoma
epidermoide.

3. Se deben continuar haciendo investigaciones sobre el QA
que permitan dilucidar las multiples dudas que se tienen sobre
tan controvertida neoplasia.

4. El sexo femenino aparece en este estudio como el mas
frecuentemente afectado por el QA, hallazgo contrario a las
referencias mundiales.

SUMMARY

Keratoacanthoma is an epithelial neoplasm which is subject of
controversy today among deramtologists and pathologists
about its benignity or malignancy and its possible metastasing
capability. 149 cases of keratoacanthoma studied in the Labo-
ratory of the Section of Dermatology, University of Antioquia,
through 1976-1994 are reviewed here; their clinial presentation,
time of evolution, anatomical location, distribution for age
and sex and the histopathological findings are discussed.
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The findings support the evidence that it is a fastgrowing
lesion, located especially in sun exposed areas, that affects
predominantly old people, most frequently women (in this
study) and that the solitary variety is the maest frequent one.

Microscopically, the lesions are predominantly endophitic (73
cases, 50%). Atypia and mitoses are conspicuous (83% and
66% respectively), and also there are necrosis, microabsccesses
and eosinophilic infiltrates in the dermis. A relevant fact is
the poor quality of biopsies because it was impossible to
adequatelly evaluate the margins and the depth of the tumor,
a critical point in the differential diagnosis with squamous cell
carcinoma. A wide excisional biopsy is recommended.

Although it was impossible to know the ultimate evolution
of each patient, this review is an important base for future
discussions about this controvesial disease.
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