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RESUMEN

Hemos revisado la bibliografia y las caracteristicas cli-
nicas e histopatol6gicas de la Poroqueratosis de Mibelli
con relacién a una paciente tratada exitosamente me-
diante criocirugia.

(Palabras clave: Poroqueratosis, crio-cirugia).

INTRODUCCION

La Poroqueratosis de Mibelli (PM) es una genodermatosis
caracterizada por una o mdltiples placas atréficas, rodeadas
por una proliferacién epidérmica muy especifica, la Lamela
Cornoide (Fig. No. 5).

Las 4reas més frecuentemente comprometidas son el dorso
de manos y pies, pero puede también aparecer raramente en
tronco?, piernas y ocasionalmente en membranas mucosas?,
ufias o cuero cabelludo, donde causa alopecia atréfica.?

Esta condicién cutanea fue definida primero por Mibelli en
1893% y el mismo ano otro caso fue publicado por Respighi®.
En anos recientes se han descrito algunas variantes del tipo
clésico de PM. Chernosky y colaboradores® en 1966 resenaron
la poroqueratosis actinica superficial y en 1971 Guss y
colaboradores’ describieron la Poroqueratosis palmo plantar.

PATOGENESIS

Sobre la patogénesis, Pinkus® cree que en la PM. hay un
disturbio metabdlico de las células epidérmicas localizadas en
el acrosiringo.

El postulado propuesto por Reed y Leone en 1970° habla de
la correspondencia de la PM con un crecimiento clonal epidér-
mico.
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El hallazgo, por tinciones especiales, de coldgeno tipo [V en
la capa cérnea de pacientes con PM, pero no en la de sujetos
normales, ademas de tinciones positivas para laminina
intraepidérmica en la PM, confirman el paso transepidérmico
de materiales de membrana basal. También poseen no solo
queratinas de piel lampinia, sino K9 y otras proteinas adicio-
nales. Esta K9 se ha inmunolocalizado en células periductales.
Tales hallazgos sugieren fuertemente que la epidermis con
PM consiste en células con habilidad para formar lumen®!°

Bazex y Dupre!! consideran la PM como una condicién pre-
maligna, debido a la acumulacién de casos con desarrollo de
tumores epiteliales malignos como carcinoma espinocelular'?
y enfermedades de Bowen multicéntricas'.

Para determinar las bases citolégicas del cambio maligno en
la poroqueratosis, se midié el DNA nuclear de células epidér-
micas de la PM mediante microfluorometria y en el 42% de
33 lesiones de PM (en 8 de 16 pacientes) mostraron poli-
ploidizacién del DNA en la epidermis. La mayoria de las
lesiones cutaneas de PM, con o sin poliploidizacién, tuvo
aumento de la proporcién celular en el rango de la fase Sy
G2/M. Estos hallazgos sugieren que la PM es un proceso
neoplésico inicial y es el precursor de manifestaciones cutdneas
de tumores malignos™*.

La PM tiene un gran nimero de células con alteraciones
cromosémicas, principalmente en el cromosoma 3, en la re-
gion P12-14. Ademas los fibroblastos son hipersensibles a los
efectos letales de los rayos X!1°,

Estudios inmunohistoquimicos muestran una formacién anor-
mal de la capa cérnea, con marcada disminucién de la D-lac-
tosa en la membrana celular'’.

Las células predominantes en el infiltrado inflamatorio de
todas las variantes de la PM son los Linfocitos T Helper
(ayudadores) interactuando con células de Langerhans Leu-6
positivas. Esto parece representar un patrén reaccional uni-

forme'®.

Tratamientos con Dermoabrasién'®, electrocoagulacion vy
curetaje, etretinato®, 5 fluoruracilo? etc., dan resultados va-

riables.
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PRESENTACION DEL CASO

Nuestra paciente es una mujer de 60 anos, quién ha tenido
pcr 15 anos placas hiperqueratésicas con bordes elevados,
localizadas en el dorso de la mano derecha (Fig. No. 1), las
cuales han aumentado lentamente de tamano notadndose al
momento del examen el compromiso de la palma (Fig. No.
2)

La enferma habia sido sometida a electrocoagulacién y curetaje
en 3 ocasiones, tratamiento tépico con queratoliticos fuertes
y 4cido retinoico, con recurrencias subsecuentes.

Debido a este hecho nosotros decidimos llevar a cabo un
procedimiento crioterapéutico, con el que se obtuvo los re-
sultados demostrados en las Figs. Nos. 3 y 4.

POROQUERATOSIS MIBELLI Y'CRIOCIRUGIA

Fig. No. 3

Fig. No. 1 Apariencia inicial de la paciente.

Fig. No. 2 Apariencia inicial del 4rea palmar..
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Figs.Nos.3y 4 Apariencia después del tratamiento con crioterapia (nitrogeno
liquido).

Fig. No. 5 Lamela Comoide: es un pequeno foso epidérmico en forma de
V, en el centro de una invaginacion llena de queratina y una columna elevada
paraqueratotica. La capa de Malpighi contiene granulos basofilos con RNA y
DNA y material PAS positivo.
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SUMMARY

We have reviewed the bibliography and the clinical & histo-
logycal characteristics of Mibelli’s prokeratosis. Also is pre-
sented one patient’s successfully response to cryosurgery.
(Key words: Porokeratosis -cryosurgery).
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