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Introduccion:

La poroqueratosis es una dermatosis infrecuente, de etiologia no clara, caracterizada por una
alteracion en la queratinizacion. Afecta con mayor frecuencia a la poblacion adulta, aunque se ha
descrito en edades tempranas. Es considerada como una entidad premaligna que puede evolucionar,
con mayor frecuencia, a carcinoma escamocelular seguido del carcinoma basocelular. Clinicamente se
caracteriza por la aparicion de papulas o placas pardo eritematosas con crecimiento centrifugo, bien
delimitadas, de forma y tamafo variables, con una configuracion anular, con bordes elevados, centro
deprimido o atrofico y, en menor medida, hiperqueratdsico e hiperpigmentado. Se conocen multiples
variantes clinicas con morfologia, distribucion y curso clinico distintos, siendo la mas comun la
poroqueratosis actinica superficial diseminada (PASD), y la clasica, conocida como Porogueratosis de
Mibelli. ElI diagnostico definitivo es histopatologico, donde el hallazgo caracteristico es la lamela
cornoide que corresponde a una columna estrecha de ceélulas paraqueratosicas, representada
clinicamente en el borde hiperqueratosico sobreelevado de la lesion. El tratamiento puede ser con
crioterapia, terapia fotodinamica, dermoabrasion, y 5-fluorouracilo, retinoides e imiquimod topicos, con
resultados variables. Damos a conocer el siguiente caso por tratarse de una poroqueratosis localizada
en un area poco frecuente, como lo es la zona glutea.

Caso clinico:
Presentamos el caso de un paciente masculino =g % FIGURA Ay B. Placa
de 56 afnos de edad, con antecedente de 7™~ - en cuadrante superior
hipertension e hiperuricemia, manejado con Sztiiﬁidﬁflmag;“:e;
losartan, enalapril y acido acetilsalicilico, quien caso clinico.
desde hace 15 anos presenta en cuadrante

superior externo del gluteo derecho, crecimiento
progresivo de multiples papulas pardo
eritematosas, de Dbordes irregulares, bien
definidos, que confluyen formando una placa
con areas de atrofia, superficie hiperqueratosica
y bordes sobreelevados en el cuadrante
izquierdo de la placa. Se acompafna de prurito.
El resto del examen fisico cutaneo no evidencio
ofras lesiones. Recibio tratamiento previo de
manera intermitente con corticoide topico de
alta potencia, con mejoria parcial del cuadro
clinico. Se realizdO una biopsia, con reporte
histopatologico de columnas de hiperqueratosis
con sutil conformacion de lamelas cornoides y
paraqueratosis, en dichas  areas los
gueratinocitos subyacentes presentan discretos
cambios por disqueratosis, hallazgos mas
sugestivos de porogueratosis posiblemente
actinica. Actualmente el paciente se encuentra
recibiendo manejo con crioterapia, presentando
mejoria del prurito y disminucion de Ia
hiperqueratosis. Es de recalcar que el paciente
no tiene antecedentes familiares de
porogueratosis.

FIGURA C. Imagen
histopatoldgica, HE,
40X. * Se observa
formacion de una
lamela cornoide en
relacion con una zona
de disqueratosis vy
ausencia de capa
granular e infiltrado de
linfocitos subyacentes.

Conclusiones

La poroqueratosis representa un reto diagnostico al tratarse de una entidad poco frecuente, lo que
muchas veces conlleva a que el paciente reciba multiples tratamientos previos al diagnostico definitivo.
Esta dermatosis cobra relevancia al tratarse de una entidad premaligna. Se ha descrito en la literatura
que el tiempo de evolucion prolongado, el tamano de la lesion y la localizacion en areas no
fotoexpuestas constituyen los principales factores de riesgo de degeneracion maligna; teniendo en
cuenta lo anterior, este caso es de interes clinico dado que es una lesion de larga evolucion y que se
limita al area glutea. @ Es necesario realizar futuras series de casos para conocer su incidencia y
prevalencia exactas, y lograr que, en el ejercicio medico, esta patologia se tenga en consideracion como
un diagnostico diferencial.
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