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424/2693 - SI NO LO VEO, NO LO DIAGNOSTICO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 51 afios de edad, sin alergias medicamentosas conocidas, sin factores
de riesgo cardiovascular, sin tratamiento cronicosy sin habitos toxicos. Acude a consulta por unas lesiones
en lapiel, distribuidas por tronco y extremidades superiores e inferiores, de varios afios de evolucion. Refiere
gue su madre tiene lesiones parecidas.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 108/75. FC: 60. T2 36 °C. El paciente presenta lesiones
macul ares de tamario variable, distribuidas por tronco y extremidades, con borde hiperpigmentado, con
prurito ocasional. Resto de exploracion por aparatos sin alteraciones significativas.

Orientacion diagnostica: Poroqueratosis actinica diseminada.

Diagnostico diferencial: Queratosis actinica, queratosis seborreica, psoriasis guttata, pitirasis rosada, tifia
corporisy liquen plano.

Comentario final: Las porogueratosis son un grupo heterogéneo de patol ogias hereditarias o adquiridas, se
caracterizan por la presencia de placas hiperqueratosi cas rodeadas por un reborde elevado que se expande
centrifugamente y que histol 6gicamente se corresponde con la denominada lamela cornoide, |a mas frecuente
es la poroqueratosis actinica diseminada que es la que presenta nuestro paciente. La exploracion fisica suele
ser mas que suficiente para el diagnostico, en caso de duda, o aclarar diagnostico diferencial labiopsiasuele
ser latécnica de eleccidn. Pueden ser pruriginosas aungue |o més frecuente es quesean asintométicas. Por o
gue en general no precisan de tratamiento especifico. Es importante el seguimiento de estos pacientes puesto
gue entre 7-11% pueden malignizar. El tumor maés frecuente maligno asociado es el carcinoma epidermoide.
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