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RESUMEN
El disqueratoma de Warty es considerado una lesión tumoral benigna, poco frecuente, generalmente solitaria, 
aunque se han reportado casos de lesiones múltiples. Se describe como una pápula o nódulo de alrededor de 5 
milímetros de diámetro, que puede llegar hasta los 1 2 centímetros, de crecimiento lento en personas de edad 
media (1). Se desarrolla en áreas fotoexpuestas, predominantemente la cabeza y el cuello, aunque hay casos repor-
tados en la mucosa oral y el área genital (2). A continuación, se presenta un caso que involucra un disqueratoma 
de Warty en la región de la cara.
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WARTY DYSKERATOMA, A RARE LESION

SUMMARY
Warty dyskeratoma is considered a benign tumor lesion, uncommon, generally solitary, although cases of mul-
tiple lesions have been reported. It is described as a slow growing papule or nodule of around 5 mm in diameter 
that can reach up to 1-2 cm in middle-aged people (1). It develops in photo-exposed areas, predominantly the head 
and neck, but there are cases reported in the oral mucosa and genital area (2). A case involving a Warty dyskera-
toma in the face region is presented below.
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CASO CLÍNICO 
Paciente femenina de 50 años, con antecedente de 
fibromialgia, que consulta por lesión en la mejilla iz-
quierda, de crecimiento progresivo, de 1 año de evolu-
ción y con sangrado frecuente. A la exploración física 

se aprecia una pápula eritematosa áspera, no descama-
tiva, de bordes bien definidos, con ligero perlamiento y 
aspecto de úlcera central (Figura 1).
Se realiza resección de lesión con punch de 3 milíme-
tros y se envía muestra a patología (Figuras 2 y 3).
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Figura 1. En la dermatoscopia se evidencia una lesión papular francamente eritematosa de 
5 milímetros, con múltiples telangiectasias, con apariencia hiperqueratósica en el centro y 
algunas radiaciones blanquecinas que se dirigen al centro queratósico.

Figura 2. Lesión epidérmica con invaginación del epitelio con formación de estructura 
crateriforme con tapón queratósico. La cavidad central está revestida de pseudovellosi-
dades formadas por papilas dérmicas cubiertas de células basales, que se proyectan hacia 
el interior. Hematoxilina-Eosina 40X.
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Anteriormente, se consideraba al disqueratoma de 
Warty como una neoplasia folicular anexial, ya que 
la invaginación en copa recuerda al tumor del infun-
díbulo folicular; no obstante, hay reportes en la lite-
ratura de algunos casos en la mucosa oral donde hay 
ausencia de folículos pilosos, lo que argumentaba en 
contra de la derivación folicular (6). Por lo anterior, al-
gunos autores señalan que los casos reportados como 
disqueratoma de Warty oral son, en realidad, una 
forma focal de disqueratosis acantolítica (3).

En un estudio de casos de disqueratoma de Warty en 
la superficie de la piel, se realizaron análisis de inmu-
nohistoquímica, en donde se evidenció la expresión 
de las citoqueratinas 5 y 7 en las capas basales de la 
lesión y de las citoqueratinas 1 y 10 en las capas supra-
basales. Este patrón de expresión soporta el concepto 
del disqueratoma de Warty como un tumor anexial con 
diferenciación folicular, por lo que Kaddu y colabora-
dores propusieron cambiar el nombre a disqueratosis 
folicular aislada, ya que refleja la aparente derivación 
infundibular folicular y no existe relación alguna con 
las verrugas virales (6).

Presenta tres patrones fundamentales de crecimiento: 
forma de copa (la más frecuente), en donde se evi-
dencia una invaginación de la epidermis en forma de 
copa que se introduce en la dermis y presenta un tapón 
queratósico central con múltiples células disquerató-
sicas y acantolíticas, nodular o quístico (6). Se observan 
cuerpos redondos (células disqueratósicas acantolí-
ticas con el núcleo picnótico rodeado de un halo claro 

DISCUSIÓN
El término disqueratoma de Warty (disqueratoma ve-
rrucoso) fue descrito por Helwig en 1954. Posterior-
mente, Graham y Helwig, en 1958, notaron similitudes 
con una lesión aislada de enfermedad de Darier, por lo 
que fue nombrada disqueratosis folicular aislada. Sin 
embargo, Szymanski, en 1957, en un reporte de siete 
casos, lo describió por primera vez como disqueratoma 
de Warty, dada la apariencia clínica verrucosa de la 
lesión y su característica principal, la disqueratosis (3).

El disqueratoma de Warty es una proliferación epider-
moide benigna inusual. Normalmente, es asintomática 
y aparece como una pápula o nódulo aislado de super-
ficie lisa, color rojizo-pardo, con tapón central de que-
ratina. Puede asociarse a prurito, sangrado o secreción 
amarillenta maloliente (4). Histológicamente, se trata 
de una lesión circunscrita que se caracteriza por una 
invaginación de la epidermis en forma de copa, que 
se introduce en la dermis reticular y presenta tapón 
queratósico central compuesto por múltiples células 
disqueratósicas y acantolíticas, además de material de 
paraqueratosis e hiperqueratosis (5). No hay evidencia 
de mutación en el gen ATP2A2, responsable de causar 
la enfermedad de Darier. Asimismo, dada la similitud 
con las lesiones de las verrugas virales, había la in-
quietud de si el virus del papiloma humano (VPH) des-
empeñaba un papel importante en su generación. Por 
lo tanto, Kaddu y colaboradores, en 2002, realizaron 
una PCR para el ADN del VPH en 13 lesiones de dis-
queratoma de Warty, sin evidencia de ADN del virus (3).

Disqueratoma de Warty, una lesión poco frecuente

Figura 3. Se observan células disqueratósicas acantolíticas y abundantes restos paraqueratósicos e 
hiperqueratósicos. Hay cuerpos redondos acantolíticos. Hematoxilina-Eosina 100X.

Rev. Asoc. Colomb. Dermatol. Cir. Dematol. Vol 31(1): enero-marzo, 2023, 36-40



39

y células paraqueratósicas rodeadas de un material eo-
sinofílico homogéneo), además de pseudovellosidades 
que protruyen hacia la cavidad, que corresponden a 
papilas epidérmicas cubiertas por células basales. En 
la dermis subyacente puede apreciarse un ligero a mo-
derado infiltrado inflamatorio, de predominio linfoci-
tario (7).

A la dermatoscopia, se presenta como un pápula re-
donda, pálida, homogénea, con tapones grisáceos-
parduzcos, hallazgos que presentan características 
similares a otros trastornos acantolíticos y disquerató-
sicos, que incluyen enfermedad de Grover, carcinoma 
escamocelular acantolítico, queratoacantoma, enfer-
medad de Hailey-Hailey y enfermedad de Darier (8), por 
lo que la prueba de referencia para su diagnóstico es la 
histopatología.

En cuanto al tratamiento, se han reportado diferentes 
abordajes, en los cuales se encuentra la electrodese-
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Puntos clave
•	 El disqueratoma de Warty es una proliferación epidermoide benigna 

poco frecuente, que generalmente se presenta solitaria, aunque hay 
reportes de casos de lesiones múltiples.

•	 Dada su baja incidencia, el diagnóstico del disqueratoma de Warty se 
realiza mediante histopatología, ya que existen diversos trastornos 
cutáneos más frecuentes y que son clínicamente semejantes, como 
el esteatocistoma, el quiste infundibular, la enfermedad de Grover, el 
carcinoma escamocelular acantolítico, el queratoacantoma, la enfer-
medad de Hailey-Hailey o la enfermedad de Darier.

•	 Se han reportado diferentes abordajes, como la electrodesecación, la 
terapia con láser y el 5-fluorouracilo al 3%, aunque con altas tasas de 
recurrencia, por lo cual, la resección quirúrgica es el tratamiento de 
elección.

Rev. Asoc. Colomb. Dermatol. Cir. Dematol. Vol 31(1): enero-marzo, 2023, 36-40



40

7.	 Lencastre A, Campos S, Cabete J. Warty dyskera-
toma. J Am Acad Dermatol. 2016;75(3):e97-e98. 
https://doi.org/10.1016/j.jaad.2016.02.1157

8.	 Salerni G, Alonso C, Calligaris M, Gorosito 
M, Fernández-Bussy R. Dermoscopy of mul-
tiple warty dyskeratomas. Dermatol Pract Con-
cept. 2017;7(4):47-9. https://doi.org/10.5826/
dpc.0704a11

Disqueratoma de Warty, una lesión poco frecuente

Rev. Asoc. Colomb. Dermatol. Cir. Dematol. Vol 31(1): enero-marzo, 2023, 36-40


