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CASO CLÍNICO
Se presenta el caso de una mujer de 56 años, natural y procedente de Cali, de ascen-
dencia anglosajona, de profesión secretaria ejecutiva, soltera, sin hijos, conviviente 
con su madre, que consultó por un cuadro clínico de tres meses de evolución con-
sistente en pequeñas máculas puntiformes, algunas menores de 3 mm de diámetro, 
de color café claro que se tornaron más oscuras, localizadas en la cara interna del 
tercio proximal del brazo izquierdo y la axila del mismo lado. Varias máculas evo-
lucionaron a pápulas de color café oscuro especialmente en la axila, con superficie 
áspera, entre 3 y 4 mm de diámetro e intensamente pruriginosas. Usaba muy poco 
desodorante en forma de crema y se depilaba con hoja de afeitar. Refirió ser alérgica 
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RESUMEN
Se presenta el caso de una mujer con paraqueratosis granular axilar unilateral 
cuyo cuadro clínico se inició con la forma macular y tuvo resolución completa. 

Se discute brevemente la fisiopatología, y se llama la atención sobre la presenta-
ción inicial con máculas y no con pápulas o placas, como es lo habitual. Las

máculas podrían corresponder a una forma inicial o a una variante clínica de la

enfermedad. La paciente recibió queratolíticos tópicos con resolución de las le-
siones.
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SUMMARY
A case of unilateral axillar granular parakeratosis in a woman is presented. 
A macular hyperpigmented lesion was the initial clinical presentation and 
resolved completely. The physiopathology and unusual macular presentation 
are discussed. The macules could correspond to an initial form or a clinical 
variant of the disease. The patient received topical keratolytics with resolution 
of the lesions.
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Figura 1. Inicio de la enfermedad con lesiones macu-
lares

Figura 2. Progresión de máculas a pápulas y placas

a los antiinflamatorios no esteroides, al ácido acetilsali-
cílico y a la pirazolona.
En el examen físico se observó una mujer de apariencia 
general sana, de fototipo II, que presentaba cerca de 30 
máculas de color café claro, redondas y ovaladas, de 1 
a 3 mm de diámetro y muchas de ellas foliculares, en 
la cara interna del tercio superior del brazo izquierdo 
(figura 1). 
En la fosa axilar izquierda, se observaron múltiples pá-
pulas redondeadas de color café oscuro, con diámetro 
de 1 a 3 mm, de bordes bien definidos, netos, de super-
ficie áspera y con aspecto queratósico, en su mayoría, 

claramente foliculares. Algunas de ellas propendían a 
agruparse linealmente, siguiendo los pliegues naturales 
y conformando placas hasta de 1,5 cm de largo por 0,3 
cm de ancho, con tendencia a confluir en el polo supe-
rior del hueco axilar (figura 2). Presentaba poco vello 
axilar. 
Con las impresiones diagnósticas de paraqueratosis 
axilar, pénfigo vegetante o liquen plano, se tomó biopsia 
por sacabocado de una de las lesiones papulares, en la 
que se evidenció importante hiperqueratosis con una 
gruesa capa paraqueratósica y abundante retención de 
gránulos de queratohialina en las capas altas del epi-
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telio; en la dermis había un leve infiltrado linfocítico pe-
rivascular superficial (figura 3). Los cambios histopato-
lógicos se extendían a los infundíbulos foliculares, con 
gran hiperqueratosis y paraqueratosis, y con retención 
de gránulos de queratohialina (figura 4).
Se inició tratamiento tópico con una emulsión-loción 
hidratante a base de urea al 5 % y lactato de sodio al 
8%, dos veces al día, con lo que se resolvieron comple-
tamente las pápulas en un mes. Entonces, se suspendió 
el tratamiento y las máculas desaparecieron en los si-
guientes cuatro meses. Después de seis años de segui-
miento no ha presentado recidiva. 

DISCUSIÓN
La paraqueratosis granular es una anomalía benigna 

de etiología desconocida e infrecuente, producto de la 
alteración de la queratinización que origina engrosa-
miento de la epidermis a expensas de la capa córnea, 
con retención de gránulos de queratohialina en el 
estrato espinoso. Se caracteriza clínicamente por la 
aparición de pápulas eritematosas o de color café, pe-
queñas y de superficie queratósica, aisladas o con ten-
dencia al agrupamiento en placas lineales (1-3).
Fue descrita por Northcutt, et al., en 1991, en cuatro pa-
cientes con compromiso axilar (4). Posteriormente, fue 
descrita en otras áreas corporales intertriginosas, así 
como en el cuero cabelludo, la cara, el abdomen, las 
ingles, la vulva, el periné, los glúteos y las rodillas(5-8). 
La mayoría de los casos reportados se han presentado 
en mujeres adultas de mediana edad y en ancianos, en 
pieles claras u oscuras (9). No obstante, en el 2002 se 
describió el primer caso en un niño y, desde entonces, 
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Figura 3. Importante hiperqueratosis con retención de gránulos de quera-
tohialina en el espesor del estrato córneo y afectación de los infundíbulos 
foliculares. En la dermis, hay un leve infiltrado linfocítico perivascular super-
ficial. Hematoxilina y eosina, 10X.

Figura 4. Detalle de un infundíbulo folicular con importante hiperqueratosis 
y paraqueratosis, en su gran mayoría representada por retención de gránulos 
de queratohialina. Hematoxilina y eosina, 40X.
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se han reportado otros casos (2). En los niños es más fre-
cuente en las ingles y en las zonas de presión de los 
pañales, pudiendo ser estos un factor desencadenante.
La etiología de la paraqueratosis granular es aún in-
cierta, pero dadas las localizaciones de preferencia, se 
cree que existen elementos ambientales en pacientes 
quizá predispuestos, que pueden estar implicados 
como desencadenantes al comprometer la barrera der-
moepidérmica, lo que altera la proliferación y la madu-
ración de la epidermis (2). Como mecanismo de produc-
ción de las lesiones, se ha planteado un defecto en el 
paso de la profilagrina a filagrina (9). 
En los adultos, los elementos para la higiene personal, 
como desodorantes, antitranspirantes en barra o roll-
on, talcos, perfumes, cremas y jabones, en especial 
cuando se usan en exceso, han sido involucrados como 
factores desencadenantes, y, en los niños pequeños, 
los pañales (2,3,9). Akkaya, et al., describieron siete niños 
con paraqueratosis granular. Seis de ellos presentaban 
dermatitis atópica y se les estaban administrando va-
rios productos tóxicos; al suspenderlos, las lesiones de 
paraqueratosis granular mejoraron hasta desaparecer; 
esto sugiere que la dermatitis atópica –por alterar la 
barrera dermoepidérmica– favorece la aparición de los 
cambios de paraqueratosis granular (2).
La histopatología de la paraqueratosis granular se 
caracteriza por paraqueratosis, retención de gránulos 
de queratohialina y engrosamiento de la capa córnea. 
El examen citológico del material obtenido mediante 
raspado de las lesiones, también es una herramienta 
diagnóstica útil y rápida (2).
Entre los diagnósticos diferenciales, se deben tener en 
cuenta: el pénfigo vegetante, la enfermedad de Darier, 
la psoriasis inversa, la candidiasis, el eritrasma, la der-
matosis neglegta, la dermatitis seborreica, el pénfigo 
de Hailey-Hailey, la queratosis seborreica, la seudoa-
cantosis nigricans, la dermatitis por contacto, la tiña 
negra, el eczema numular, y la enfermedad de Bowen(9-

11).

CONCLUSIONES
Con el presente caso se llama la atención sobre el inicio 
de la paraqueratosis granular en forma de máculas 
puntiformes, algunas menores de 3 mm, con posterior 
evolución a las pápulas tradicionalmente descritas. En 
la revisión bibliográfica, no se encontraron reportes 
sobre este tipo de inicio de la enfermedad. 
Se necesita la observación y el reporte de más casos, 
para determinar si esta manifestación inicial en má-
culas indica una variante de la paraqueratosis gra-

nular o corresponde a una forma más de iniciarse la 
misma enfermedad.
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