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RESUMEN

Las poroqueratosis son grupo de dermatosis infrecuentes (heredadas o adquiridas). Su variante mas usual es la
poroqueratosis actinica superficial diseminada. Sin ayuda del estudio histopatolégico, su diagndstico continda
siendo un reto en dermatologia. Recientemente, la dermatoscopia ha aportado ayuda en su correcto reconoci-
miento y monitorizacién. Exponemos la utilidad de su empleo y su correlacion histologica.
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PAPULES WITH HYPERKERATOTIC EDGES IN SUN EXPOSED AREAS,
WHAT DOES DERMOSCOPY PROVIDE?

SUMMARY

Porokeratosis is a group of infrequent dermatoses (inherited or acquired). Its most common variant is the
disseminated superficial actinic porokeratosis. Without help of histopathology studies, it is a diagnostic
challenge for dermatologist. Recently, dermoscopy has contributed to the correct recognition and monito-
ring. We expose the utility of its use and its histological correlation.

KEY WORDS: Dermoscopy; Diagnosis; Histology; Porokeratosis.

1. Programa de Dermatologia, Universidad El Bosque, Bogota, Colombia. Servicio de Dermatologia, Hospital Simén Bolivar, Bogota,
Colombia. ORCID https://orcid.org/0000-0001-8712-6551

2. Programa de Dermatologia, Universidad El Bosque, Bogota, Colombia. Servicio de Dermatologia, Hospital Simén Bolivar, Bogota,
Colombia. ORCID https://orcid.org/0000-0001-6509-4405

3.  Programa de Dermatologia, Universidad El Bosque, Bogota, Colombia. Servicio de Dermatologia, Hospital Sim6n Bolivar, Bogota,
Colombia. ORCID https://orcid.org/0000-0002-1924-1256

Correspondencia: Juan Diego Bonilla; email: j_diegobh@hotmail.com
Recibido: 29/04/20; aceptado: 26/11/20

Como citar: Bonilla, JD; Alzate, BK; Motta, A. Papulas con bordes hiperqueratésicos en areas fotoexpuestas. Rev Asoc Colomb
Dermatol. Vol 29(3): julio - septiembre, 2021, 229-232. DOI: https://doi.org/10.29176/2590843X.1405

Financiacién: ninguna, conflictos de interés: ninguno

Rev Asoc Colomb Dermatol. Vol 29(3): julio - septiembre, 2021, 229-232 299



Pdpulas con bordes hiperqueratésicos en dreas fotoexpuestas

230

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 61 afios, procedente de la zona
rural de Bogota, Colombia, ama de casa y sin antece-
dentes de importancia. Consult6 por cuadro de seis
meses de evolucion de mdltiples lesiones pruriginosas
y “asperas”, con crecimiento centrifugo en zonas foto-
expuestas. A la exploracion fisica, se observaron mil-
tiples papulas y placas pequefias parduzcas con centro
hipopigmentado y borde hiperqueratésico levemente
elevado, localizadas en pémulos, regiéon V del escote y
caras extensoras distales de los miembros superiores.
A la dermatoscopia (figura 1), se aprecié un borde
doble blanco-marréon rodeando la lesién, con areas
centrales blanquecinas homogéneas y zonas marrones
sin estructuras vasculares. Se practicd biopsia (figura
2) del borde de una lesion en el antebrazo derecho, la
cual demostraba una columna de epitelio paraquerato-
sico con invaginacion central subyacente a un adelga-
zamiento epidérmico a expensas de la pérdida parcial
de la granulosa. El resto del epitelio se encontraba or-
toqueratdsico. Se evidencié degeneracién eleastotica
del colageno en dermis, que fue concluyente para
una poroqueratosis actinica superficial diseminada
(PQASD); no se realizaron otros analisis. Se indicé ma-
nejo oral con acitetrin en 10 mg/d, durante tres meses,
con minima respuesta, por lo que fue aumentado a 20
mg/d durante tres meses mas, con lo que se logr6 la
resolucién sin nueva recidiva al trimestre de control.

DISCUSION

Las poroqueratosis (PQ) son producto de un trastorno
de la queratinizacion atin de origen no esclarecido 3.
Su primera descripcion (realizada por Mibelli en 1893)
documentd la poroqueratosis clasica (PQC) @; sin em-
bargo, la PQASD es la mas frecuente & 9. La PQASD,
heredada de manera autosémica dominante @, posee
una expresion retardada en el adulto probablemente
por eventos mutacionales desencadenados por exposi-
cion solar cronica. Suele aparecer durante la tercera a
cuarta década de la vida . Tiene similar caracteristica
morfolégica que la poroqueratosis superficial disemi-
nada, y comparada con la PQC, su borde hiperque-
ratosico es mas sutil y se genera exclusivamente en
areas fotoexpuestas @ bilateral y simétricamente. Es
frecuente en las regiones extensoras de los miembros
superiores, la cara externa de las piernas, los hombros,
la espalda y raramente en los pémulos (15 %) @, como
nuestro caso. Aunque la identificacién histolégica de
la lamela cornoide es la condicién sine qua non para
su diagndstico *3), recientemente la dermatoscopia 7
ha aportado ayuda en su diagnéstico y monitorizacién
(tabla 1y figura 1).

Una revision sistematica reciente ® mostr6 buenos re-
sultados de tratamiento con imiquimod para la PQC
y con derivados de la vitamina D y retinoides topicos
o sistémicos para las formas lineales y diseminadas.
Estos tltimos fueron empleados con buena respuesta

Figura 1. Imagen dermatoscdpica de lesiéon. DermLiteDL4
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Figura 2. Histopatologia del paciente, H-E, 10x

Puntos clave

e Las poroqueratosis son un grupo de dermatosis infrecuentes en las
que la dermatoscopia aporta valor diagnostico y de seguimiento.

e La “viablanca”, las “lineas de crater volcanico”, “en doble carril”
o el “collar de diamantes” son el hallazgo dermatoscépico mas
comn entre las poroqueratosis; este se correlaciona histologica-
mente con la lamela cornoide.

e  El pronbstico, aunque es favorable con un diagnéstico oportuno,
depende del subtipo tipo y la extension corporal de la enfermedad.

e El tratamiento debe ser individualizado en aras de la extension del
compromiso, desde manejos topicos y destructivos locales hasta
sistémicos.
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Tabla 1. Correlacion examen dermatoscdpico e histologico

Hallazgos dermatoscépicos Hallazgos histolaogicos

Borde periférico blanquecino-grisaceo Lamela cornoide

Area homogénea central blanquecina Atrofia epidérmica

Glébulos y puntos marrones Melanéfagos en dermis

Estructuras vasculares: vasos lineales

. .. Capilares dilatados bajo una epidermis
irregulares que cruzan la lesién y los vasos

atrofica

puntiformes

en nuestra paciente. Se prefiere la cirugia o crioterapia
en areas donde el uso de agentes tépicos es dificil o
esta contraindicado.
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