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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 75 afos, consulta por lesion papular blanquecina en la sien
derecha de 0,5 cm de diametro, pruriginosa y excrecente. AP: HTA, Neoplasia prostética y
carcinoma espinocelular no infiltrante, resecado 1 afio antes en dorso de la mano. El paciente no
recuerda exactamente el tiempo de evolucidn de la lesiéon pero cree que ha crecido.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion fisica es normal. Analitica de sangre:
hemograma y bioquimica normales, salvo una VSG 48. Exéresis/curetaje con toma de muestra para
biopsia.

Juicio clinico: Queratoacantoma solitario.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial de esta neoplasia cutdnea es complejo, de ahi
que no se conozca su incidencia exacta. Tienden a confundirse con otras lesiones similares clinica e
histoldgicamente. Los principales diagndsticos diferenciales son: queratosis seborreica, carcinoma
epidermoide, verruga vulgar, cuerno cutédneo, queratosis actinica, carcinoma de células basales,
granuloma y molusco contagioso.

Comentario final: El queratoacantoma es una neoplasia cutanea que tiene lugar normalmente
sobre un foliculo piloso, de crecimiento rapido y que en la mayoria de los casos involuciona de
manera espontanea, dejando una pequeiia cicatriz y sin dejar complicaciones. La incidencia del
queratoacantoma es mas frecuente en personas de piel clara, y en areas fotoexpuestas; destaca en
varones entre 60-70 afos. En cuanto a la localizacion destaca la aparicidon en cara y manos y
mucosas (labios, conjuntiva, mucosa nasal). La etiologia es desconocida aunque se ha relacionado
con algunos factores causales. La radiacion ultravioleta y la radiacion ionizante parecen ser las
principales causas. Otras como las infecciones virales como el VPH, se han relacionado. Se han
informado también casos en areas sobre traumatismos. El potencial maligno del mismo es un tema
muy discutido que ha llevado a realizar varias clasificaciones en maligno, premaligno y
pseudotumor. Se considera una lesiéon con potencial metastasico bajo, pero que a menudo causa
destruccion o cicatrizacion significativa del tejido subyacente, por ello es una lesion a tener en
cuenta.
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