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Mire... Piense... y Haga su Diagnadstico

Papulas hiperqueratésicas en dorso de pies

Rocio Muiiiz?, Sofia André?, Valeria Violini®, Agustina Romanello?, Ariel Samper® y Maria Patricia Papailiou®

» CASO CLINICO
Paciente de sexo masculino, 57 afos de edad, con

antecedentes de hipotiroidismo, hipertensién arterial y
depresion, en tratamiento y seguimiento por médico de
cabecera. Consulté por lesiones pruriginosas localizadas
en miembros inferiores, de 10 afios de evolucién. A la
exploracion fisica, papulas de bordes redondeados,
bien delimitados, superficie irregular de aspecto
queratésico, algunas confluentes, que comprometian

Su diagnéstico es...

dorso y regién maleolar interna de ambos pies (Fig. 1).
Resto del examen fisico sin particularidades. La
histopatologia evidencio hiperqueratosis
ortoqueratdsica, acantosis con papilomatosis vy
proyecciones epidérmicas en “campanario de iglesia”
(Fig. 2). Inicid tratamiento tépico con vaselina salicilada

al 10% con respuesta favorable.

Papulas hiperqueratdsicas, bien delimitadas, algunas
confluentes, en dorso y region maleolar interna de
ambos pies.

Examen histopatoldgico: ( H/E, 40x) muestra hiperqueratosis
ortoqueratosica, acantosis con papilomatosis y proyecciones
epidérmicas en “campanario de iglesia”.
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» DIAGNOSTICO

Estucoqueratosis

» COMENTARIO

La estucoqueratosis, también conocida como
queratoelastoidosis verrucosa, fue descrita por primera
vez por Kocsar y Ofner en 1965. Se trata de una
patologia de piel benigna, adquirida, de etiologia
desconocida, que se presenta con mayor frecuencia en
varones de edad avanzada (proporcion hombre/mujer
4:1). Algunos autores la consideran un tipo de
queratosis  seborreica debido a la similitud
histopatoldgica.

Clinicamente es caracterizada por papulas de superficie
plana y queratdsica, color blanco-grisaceo, que miden
de 1 a 3 mm, localizadas en extremidades, a predominio
de miembros inferiores, especialmente en tobillos. Se
han descrito la presencia de pocas a varias decenas de
ellas y, por lo general, sin sintomatologia asociada®. El
diagnostico se realiza mediante una correcta anamnesis
y exploracion fisica ya que la morfologia, localizaciéon y
edad de presentacion son claves para poder establecer
un buen diagndstico diferencial con otras afecciones,
aunque en algunos casos se requiere para ello de la
histopatologia. En ésta se halla hiperqueratosis
ortoqueratdsica y papilomatosis, que con frecuencia
adoptan un patrédn en “campanario de iglesia”, vy
acantosis*’. lLa capa granulosa a veces se haya
engrosada.Entre los diagnosticos diferenciales se
encuentran:

° Epidermodisplasia verruciforme de Lewandowsky-
Lutz: asociada a una susceptibilidad a la infeccién por
HPV, con desarrollo temprano de carcinomas cutaneos.
Observada con mayor frecuencia en la nifiez y pubertad,
con papulas diseminadas, tipo verruga plana, que
afectan cara, dorso de las manos, tronco vy
extremidades 3.

* Sindrome de Flegel o hiperqueratosis lenticularis
perstans: genodermatosis de transmision autosémica
dominante, con compromiso primordial de mujeres
entre 40 y 50 afos. Se presenta con multiples papulas
hiperqueratésicas de base eritematosa, localizadas
simétricamente en las extremidades, particularmente
en dorso de manos y pies, a predominio de este ultimo,

M

asintomaticas. Se diferencia por histologia, donde

muestra areas de acantosis irregular entremezcladas
con aplanamiento del estrato de Malphigi*®.

* Acroqueratosis verruciforme de Hopf: genodermatosis
con herencia autosémica dominante. Aparece
generalmente en la infancia. Se presenta con papulas
hiperqueratdsicas, color piel a pardas, localizadas en
dorso de manos y pies con posible extension al resto del
tegumento. Se acompafan de pits palmo-plantares
cubiertos por tapones corneales, estriaciones ungueales
longitudinales, leuconiquia blanco-perlada e
hiperqueratosis subungueal®’.

° Queratosis seborreicas hipertréficas: comprometen al
mismo grupo etario, con papulas a placas
hiperqueratdsicas que pueden comprometer cualquier
area del cuerpo. A diferencia de las formas clasicas,
presentan hiperqueratosis con paraqueratosis?.

* Enfermedad de Darier-White: se presenta en la
primera o segunda década de la vida. Clinicamente
presenta papulas y placas escamocostrosas que afectan
predominantemente las areas seborreicas. Ademas, se
acompafia de queratosis punctata palmoplantar o
pitting y distrofia ungueal 2, hallazgos ausentes en la
estucoqueratosis.

° Verrugas planas: principalmente en nifios y adultos
jévenes. Clinicamente, papulas planas, ligeramente
eritematosas o parduzcas. Suelen ser multiples vy
agruparse en cara, dorso de manos, mufecas o rodillas.
A veces dificil de diagnosticarlas en adultos. En la
histologia se caracteriza por la presencia de coilocitos,
ausentes en nuestro caso” 8,
* Acroqueratoelastoidosis de Costa: genodermatosis de
herencia autosdmica dominante, de aparicion
espontdnea o familiar. Clinicamente presenta multiples
papulas pequefias, redondas o poligonales, traslicidas,
de color piel o blanco amarillentas, localizadas en el
borde lateral de ambas manos y/o pies que pueden
coalescer formando placas de disposicion lineal con
aspecto en empedrado. En la histologia se halla
hiperqueratosis, acantosis leve y caracteristicamente se
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observa elastorrexis®. La estucoqueratosis es una
afeccién de evolucién benigna y con tendencia a la
involucidon espontdnea, por lo que no suele realizarse
tratamiento, salvo por razones estéticas. Se han
empleado, entre otros, acido salicilico, retinoico y
tricloroacético, electrocoagulacion, crioterapia,
curetaje, 5-fluoruracilo, imiquimod y etretinato®.
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