Queratosis seborreica vs. melanoma:

¢La dermatoscopia es util en el diagnédstico diferencial?
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RESUMEN: Las queratosis seborreicas (S) son tumores benignos de la piel que aparecen
luego de la edad media de la vida y en ocasiones pueden verse en personas jéovenes.
Generalmente el diagnostico clinico de las QS no ofrece dificultad. Sin embargo las formas
superficiales pigmentadas se deben diferenciar del lentigo maligno melanoma, mientras que
las formas sobreelevadas se pueden confundir con nevos atipicos y melanoma.
Es en estos casos dudosos en los que la dermatoscopia mejora el diagnéstico clinico mas
que en ninguna otra lesién pigmentada exceptuando al hemangioma.

SUMMARY: Seborrheic Keratosis (SK) are benign skin tumors, primarily seen during the middle
age although they can sometimes be observed.in young people. Usually the clinical diagnosis
of SK is easy; however, the superficial plgmented SK can be difficult to dlstmgulsh from lentigo
mallgna melanoma, while the large SK can mlsdlagnosed as atypical nevi and melanoma.

Itis in these cases where the dermoscopy improves the clinical diagnosis more than for any

other lesion, except hemangioma.
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INTRODUCCION

La dermoscopia o dermatoscopia es una técnica
no invasiva que mejora el diagnéstico clinico de las
lesiones pigmentadas benignas y malignas!23.

Las lesiones pigmentadas que se pueden confun-
dir clinicamente con el melanoma se denominan si-
muladores de melanoma.

Dentro de este grupo se encuentra la queratosis
seborreica pigmentada.

Generalmente el diagnéstico clinico de las QS no
ofrece dificultad. Sin embargo las formas superfi-
ciales pigmentadas se deben diferenciar del lentigo
maligno melanoma, mientras que las formas sobre-
elevadas se pueden confundir con nevos atipicos y
melanoma. El melanoacantoma y las formas irrita-
das de QS son otras situaciones donde el diagnésti-
co suele ser dificil*>.

Es en estos casos dudosos en los que la derma-
toscopia mejora el diagnéstico clinico mas que en
ninguna otra lesién pigmentada exceptuando al he-
mangioma®.

Existen diferentes criterios dermatoscépicos ca-
racteristicos que han demostrado ser de gran utili-
dad para el diagnéstico diferencial y de certeza de
las queratosis seborreicas*®.

CRITERIOS DERMATOSCOPICOS DE LAS
QUERATOSIS SEBORREICAS (Cuadro 1)

* Seudo quistes de milium:
Son estructuras circulares de color amarillo o
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blanco, de pequefio tamaro (0,1 a 1 mm), que no
estan comunicadas con la superficie cutanea. En QS
muy grandes o verrugosas pueden ser de mayor ta-
mano y de forma no circular. En la histopatologia
se observan acumulos de queratina que no alcan-
zan la epidermis.

e Seudo aperturas foliculares (criptas irre-
gulares):

Estructuras de color amarillento, marrén claro,
marroén oscuro o negro, de forma circular y de pe-
quenotamarno que estan comunicadas con la super-
ficie cutdnea y que presentan el tipico aspecto de
poro o comedén. En QS grandes su tamario puede
ser mayor y su forma irregular. Histolégicamente
son acimulos de queratina intraepidérmica que al-
canzan la superficie cutdnea.

e Fisuras y crestas (semejando la superficie
cerebral):

Son variantes en tamano y forma de las seudo
aperturas foliculares que dan un aspecto particu-
lar que semeja la superficie del cerebro.

e Estructuras con aspecto de huella digital:

Estructuras de color marrén claro que se obser-
van generalmente en la periferia de la lesion.

En la cara las QS presentan un patrén reticular

TABLA |
QUERATOSIS SEBORREICAS
CRITERIOS DERMATOSCOPICOS

Seudo quistes de milium

Seudo aperturas foliculares (criptas irregulares)
Fisuras y crestas (semejando la superficie cerebral)
Estructuras con aspecto de huella digital
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Fig. 1: QS (8 mm) con seudo aperturas folicula-
res (—) y seudo quistes de milium (=).

Fig. 2: QS (11 mm) con fisuras (—) y crestas (=)
semejando la superficie cerebral.

Fig. 3: Estructuras con aspecto de huella digital
en un lentigo solar (12 mm) (—).
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Fig. 5: QS con seudoquistes comeos (HE
100X) (— seudo aperturas foliculares y
= seudo quistes de milium).

que puede confundirse con la seudo red pigmenta-
ria. Es en este tipo de QS reticulares en las que se
observan las estructuras con aspecto de huella di-
gital que también pueden verse en lentigos solares
(;lesion precursora?).

En las variantes muy verrugosas no se pueden
identificar estructuras caracteristicas de QS por la
gran ortoqueratosis que presentan estas lesiones.

HISTOPATOLOGIA

Las QS histolégicamente son lesiones epidérmi-
cas compuestas por pequeiias células basaloides,
pigmentadas o no, y con un exceso de produccién de
queratina que tiende a formar quistes cérneos que
no alcanzan la superficie cutdnea (seudoquistes de
milium) o que alcanzan la superficie cutdnea y se
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Fig. 4: QS (6 mm) con estructuras con aspecto
de huella digital (—) y seudo red pigmentaria en
cara (=).

comunican con ella (seudoaperturas foliculares). Las
criptas irregulares y las fisuras son variantes en
tamarno y forma de las seudoaperturas foliculares*®
§ (Fig. 5).

CRITERIOS ADICIONALES QUE PUEDEN
OBSERVARSE (Cuadro 2)

* Ausencia de red pigmentaria (muy raramente
puede observarse una fina y delicada red pigmen-
taria en la periferia de la lesién) (Fig. 4).

e Patrén vascular: vasos con aspecto de hebilla en
QS irritadas (Fig. 6).

e Seudo velo azul-blanquecino en lesiones con im-
portante ortoqueratosis (Fig. 7).

¢ Seudo ramificaciones o flujo radiado en formas
pigmentadas e hiperqueratésicas (Fig. 7)
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Fig. 7: QS (12 mm) con seudo velo azul-blan-
quecino (—) y seudo ramificaciones (=»).

TABLA Il
QUERATOSIS SEBORREICAS
CRITERIOS DERMATOSCOPICOS ADICIONALES

¢ Ausencia de red pigmentaria

¢ Vasos con aspecto de hebilla (formas irritadas)

¢ Seudo velo azul-blanquecino y seudo ramificaciones
o flujo radiado (en formas hiperqueratoéticas)

* Seudo aperturas foliculares en nevos compuestos

e Seudo aperturas foliculares pueden observarse
también en algunas variedades de nevos com-
puestos y nevos epidérmicos verrugosos.

CONCLUSIONES
La posibilidad de adquirir los conocimientos y el
entrenamiento necesarios para poder mejorar el
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Fig. 6: Vasos con aspecto de hebilla en una QS
irritada (4,5 mm) ().

diagnéstico de las QS con la dermatoscopia esta al
alcance de cualquier dermatélogo.

En las QS pigmentadas y en las formas irrita-
das el diagnéstico clinico puede llegar a ser dificul-
toso. Conocer los criterios dermatoscépicos de las
QS es una importante ayuda diagndstica.

Los criterios adicionales aunque no son frecuen-
tes resultan sumamente ttiles para los casos pro-
blema.

Finalmente recordar siempre que esta técnica
aunque mejora el diagnéstico clinico no reemplaza
a la histopatologia.
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