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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 afios de edad, sin antecedentes personales de interés, que acude a su
médico de atencion primaria, por una dermatosis diseminada en tronco, espalda, antebrazosy piernas,
ligeramente pruriginosa, de 1 afio de evolucion. Como antecedentes familiares, destaca que el padrey el
hermano presentan e mismo cuadro clinico.

Exploracion y pruebas complementarias: Se evidencian multiples |esiones cutaneas tipo placa, redondeadas,
de aproximadamente 0,5 cm de didmetro, de bordes queratésicos, bien definidos, hiperpigmentadas, con
centro deprimido y diseminadas de manera bilateral y simétrica. Resto de piel y anejos normales. Se remite el
caso a Dermatologia para su valoracion y completar el estudio.

Juicio clinico: Se efectia el diagndstico clinico de poroqueratosis actinica superficial diseminada. Se realiza
biopsiaincisiona de unadelaslesionesy el diagndstico se confirma histopatol 6gicamente. Seinicia
tratamiento topico con acido retinoico al 0,05% y proteccion solar.

Diagnostico diferencial: Queratosis actinica. Queratosis seborreica. Verrugas virales planas. Enfermedad de
Bowen. Epidermodisplasia verruciforme. Carcinoma espinocelular. Carcinoma basocelular. Quistes de
millium. Liquen plano anular.

Comentario final: Las poroqueratosis constituyen un grupo de genodermatosis poco frecuentes, con herencia
autosomica dominante, caracterizadas por un trastorno de la queratinizacion. La etiologia es desconocida, sin
embargo, existe unafuerte evidenciade laluz solar como causa de las |esiones. Presenta diversas variantes
clinicas que tienen la papula hiperqueratosica como lesion primaria comun. El diagndstico se confirmacon la
histopatologia, destacando la laminilla cornoide como € hallazgo mas representativo de ladermatosis. La
respuesta terapéutica suele ser escasay son frecuentes las recidivas. No obstante, se deben tratar las lesiones
de poroqueratosis, no sélo por razones estéticas, sino por su carécter preneoplasico. Se debe recomendar la
fotoproteccion preventivay es preciso vigilar las lesiones para detectar precozmente la degeneracion

maligna, por |o que esta patologia constituye un problema complejo para el médico de atencion primaria,
siendo fundamental |a atencién continuada del paciente.
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