CARCINOMAS

48 EPITELIOMA ESPINOCELULAR SOBRE
QUERATOSIS SEBORREICA. A PROPOSITO
DE UN CASO

R. F. Lafuente, J. Rodero, A. L. Morales, P. Zaballos,
L. Charro, M. P. Grasa, F. J. Carapeto

Hospital Central Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Introduccion: La queratosis seborreica (QS) es el tumor epi-
telial benigno mas frecuente. Se origina a partir del foliculo del
pelo; consiste en una proliferacion de queratinocitos basal oides
formando péapulas o placas bien definidas, elevadasy superficie
rugosa. Es unalesién muy comiin en el anciano.

Se han descrito asociaciones a cancer cutaneo, aunque rara-
mente. Parece tratarse, en la mayoria de los casos, de una aso-
ciacion fortuita. No obstante, algunos autores sefialan la posibi-
lidad de una verdadera transformacién maligna.

Caso clinico: Mujer de 94 afios de edad, sin antecedentes fa-
miliares de interés. Entre cuyos antecedentes personal es destaca
la presencia de queratosis actinicas multiples y carcinomas ba-
socelulares que han precisado tratamiento mediante crioterapia
y cirugia, osteosinteis por fractura supraintercondilea de fémur
izquierdo y diabetes mellitus no insulinodependiente. Consulta
por presentar lesion cuténea hipergimentada, asintomética de
2 afos de evolucion que ha presentado proliferacion y creci-
miento a nivel de lazonainferior de lamismaalo largo del ul-
timo afio.

A la exploracion fisica se aprecia ademas de multiples que-
ratosis actinicas localizadas en punta y dorso nasal, mgjillas y
frente, una placa sobreelevada, hiperpigmentada, de color ma-
rronéceo, de limitesirregulares pero bien definidos, de 5 x 10 cm
de didmetro, localizada en hemiabdomen derecho. A nivel de la
zonainferior de la misma se aprecia lesion tumoral, excrecente,
mamelonada, erosionada, de base infiltrada, ligeramente pedi-
culada.

Con el diagnostico de epitelioma espinocel ular sobre verruga
seborreicase decide extirpacion quirdrgica de lalesién con su-
ficientes margenes de seguridad. El estudio histopatol gico con-
firma el diagndstico clinico.

Comentario: Los tumores cuténeos raramente aparecen aso-
ciados alas QS a pesar de su elevada frecuencia. El cambio ma-
ligno més frecuente en QS es la aparicion de carcinoma basoce-
lular; también se han descrito casos de epitelioma espinocel ular,
enfermedad de Bowen, queratoacantoma, melanoma maligno y
porocarcinoma ecrino. Estos datos sugieren que la transforma-
cion maligna de las queratosis seborreicas ocurre con mas fre-
cuencia de lo que se pensaba en un principio.

Se considera que no todas las QS tienen potencial maligno,
por lo que el estudio patol6gico y tratamiento no es necesario en
todos los casos. Solo las QS que presentan una apariencia atipi-
ca deberian ser biopsiadas o tratadas.

Determinadas caracteristicas clinicas sugieren la coexisten-
cia de cambios malignos. En nuestro caso el hecho del creci-
miento tumoral en lazonainferior delalesion esel dato que nos
sugiere malignidad.

Por tanto aportamos un nuevo caso de epitelioma espinoce-
lular sobre queratosis seborreica.
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4 QUERATOACANTOMASMULTIPLES
ERUPTIVOS DE GRZYBOWSKI

C. Mancera, P. Iranzo, J. M. Mascar6, M. \era

Servei de Dermatologia. Hospital Clinici Provincial.
Universitat de Barcelona. BCN.

Introduccion: Los queratoacantomas multiples constituyen
una entidad poco frecuente de causa desconocida; son enferme-
dades heredadas o0 adquiridas en los cuales los queratoacanto-
mas varian en nimero y tamafio, se desarrollan con un patron lo-
calizado o generalizado y ocasionalmente se ven asociados con
malignidad o inmunosupresion.

Caso clinico: Presentamos el caso de un hombre de 42 afios
con antecedentes de hipertension arterial y glomerulonefritis
membranosa en espera de iniciar tratamiento con didisis que
consultd por lesiones asintométicas de 3 meses de evolucion lo-
calizadas en antebrazos que se extendieron progresivamente a
miembros inferiores y tronco.

A laexploracion fisica se apreciaban en tronco, antebrazos y
muslos, placas eritematosas, hiperqueratésicas con dilatacion de
los orificios foliculares cuyo tamafio variaba entre 1y 3 cm de
diametro y su nimero sobrepasaba |os 50.

El estudio histopatol 6gico reporté hallazgos compatibles con
queratoacantomas en regresion.

La evolucion del paciente ha sido satisfactoria con progresi-
va autorresolucion de las |esiones.

Comentario: El caso que presentamos corresponde a tipo
guerantoacantomas multiples eruptivos de Grzybowski, consi-
derando la sintomatologia, caracteristicas clinicopatol 6gicas y
evolucion.
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5 CANCER CUTANEO NO MELANOMA
EN NUESTRA AREA GEOGRAFICA

F. J. Miquel, C. Ortega, R. Ibafiez, R. Tamarit, V. Pont

Servei de Dermatologia. Hospital de la Ribera.
Alzira (Vaencia).

Introduccion: Nuestro hospital abarca un area sanitaria de
aproximadamente 230.000 habitantes. I ntentamos con este estu-
dio aproximarnos a laincidenciay prevalencia del cancer cuta-
neo no melanoma en dicha poblacion.

Material y métodos. En el periodo de tiempo comprendido
entre enero de 1999, en que abri6 sus puertas el hospital alaac-
tividad asistencial, y febrero de 2001 hemos recogido todos los
casos de carcinomas basocelulares y carcinomas epidermoides
diagnosticados y tratados en nuestro Servicio.

Resultados y conclusiones: Los parametros analizados han
sido los siguientes: con respecto a datos globales, el nimero to-
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tal de pacientes, con su distribucion por sexo y edad; €l nUmero
total de carcinomas basocelulares, epidermoides y porcentajes
relativos de los mismos. Para cada paciente se valoraron los si-
guientes datos extraidos de la historia clinica: sexo, edad en el
momento del diagndstico, antecedentes de otros tumores cut&
neos tratados previamente, nimero, tamafio y localizacién ana-
témica del/los tumor/es, tratamiento empleado (cirugia, otros),
estudio anatomopatol égico con referencia a limites quirdrgicos
y seguimiento durante el periodo del estudio.

Revisamos la literatura comparando nuestros datos con otros
estudios similares sobre el tema.

51 CARCINOMAS BASOCELULARES
DEL CANTO INTERNO DEL OJO. UNA
LOCALIZACION DE ESPECIAL RIESGO

E. Nagore*, B. Llombart**, A. Compaii*, O. Sanmartin*,
R. Botella*, A. Svilla*, C. Guillén*

* |ngtituto Valenciano de Oncologia.
** Hospital Clinic Univesitari. Valencia.

Introduccion: Los carcinomas basocelulares (CB) localiza-
dos en zonas periorificiales y de fusién embrionario se conside-
ran de alto riesgo. Hemos observado que de estas localizaciones
el canto interno del ojo parece tener unas caracteristicas que dan
lugar a un manejo especialmente complicado de los CB.

Material y métodos. Se seleccionaron como casos 31 carci-
nomas basocelulares del canto interno del ojo (CBCIO) corres-
pondientes a 27 pacientes y como controles 37 carcinomas ba-
socelulares delafrente, mgjillasy sien (CBOL ) de 35 pacientes,
todos ellos intervenidos con cirugia microgréfica de Mohs. Se
evaluaron mediante estudio uni y multivariado las diferencias
existentes en los siguientes datos: 1) clinicos del paciente: edad
y sexo; 2) clinicos del tumor: tratamientos previos, tamafio tu-
moral, tiempo de evolucion; 3) histologia del tumor: tipo, ulce-
racion; 4) cirugia: nimero de estadios, la diferencia entre el de-
fectoinicial y el resultante, cierre del defecto, y 5) seguimiento:
existencia o no de recidiva.

Resultados: Los CBCIO tenian un mayor nimero de estadios,
una mayor diferencia entre el defecto inicial y € resultante, re-
construcciones més complegjas y recurrieron con mas frecuencia
que los CBOL. Estas diferencias alcanzaron significacion esta-
disticay fueron independientes de las demés caracteristicas cli-
nicas e histol 6gicas consideradas.

Conclusiones: Los carcinomas basocelulares del canto inter-
no del ojo merecen una especial consideracion en cuanto a su
tratamiento. La cirugia de Mohs deberia considerarse como €l
tratamiento de eleccion tras la primera recurrencia e incluso se
podria considerar como procedimiento del tumor primario.

52 SINDROME DE MUIR-TORRE

M. Casellas, A. Lopez, M. E. Iglesias, M. Gallego, A. Valcayo,
R. Mives, T. Tui6n*, R. Guarch**

Servicios de Dermatologiay * Anatomia Patol égica.
Hospital de Navarra. ** Servicio de Anatomia Patol dgica.
Hospital Virgen del Camino. Pamplona.

Introduccién: El sindrome de Muir-Torre se caracteriza por
la presencia de tumores sebaceos cutaneos, con queratoacanto-
mas o sin ellos, asociados con neoplasias viscerales. Los cance-
res de colon son particularmente comunes.

Caso clinico: Varon de 46 afios de edad. En sus antecedentes
personales presenta extirpacion de un queratoacantoma gigante
en péarpado inferior izquierdo hace 8 afios, hemicolectomia de-
recha por adenocarcinoma de colon (estadio 1) hace 4 afios y
extirpacion de un adenoma sebéceo hace 1 afio. Entre |os ante-
cedentes familiares destacan padre y hermano intervenidos de
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adenocarcinoma de colon y una hermana con adenocarcinoma
de ovario.

Consulta por la apariciéon, en los Ultimos meses de tres lesio-
nes nodulares excrecentes (cuero cabelludo, regién malar iz-
quierda 'y columnela) que aumentan progresivamente de tama-
fo. Se realiza extirpacion de las tres lesiones con diagndsticos
histol6gicos de adenocarcinoma sebéceo, adenoma sebéceo y
fragmento de piel con gléndulas sebéceas de tipo hipertrofico e
hiperpléasico con reaccion granulomatosa de tipo cuerpo extrafio
amaterial lipidico.

Comentario: Presentamos un caso clinico en €l que se aso-
cian multiples neoplasias sebaceas y queratoacantomas, con un
adenocarcinoma de colon, asi como una predisposicion familiar
adesarrollar cancer visceral.

5 CARCINOMA ESPINOCELULAR DE LABIO
INFERIOR. TRATAMIENTO QUIRURGICO

M. T. Dachary, C. Ros, J. Rodero, G. Martinez, M. A. Grasa,
F. J. Carapeto

Departamento de Dermatologia. Hospital Clinico
Universitario. Zaragoza.

Introduccion: El carcinoma espinocelular cuténeo es un tu-
mor epitelial maligno procedente de los queratinocitos del es-
trato espinoso, con capacidad infiltrante y destructiva, que tiene
posibilidad de diseminacion por continuidad, vialinfaticay he-
maética. Su especia predileccion por zonas fotoexpuestas hace
gue la mayoria se desarrollen sobre piel con dafio actinico cré-
nico.

Caso clinico: Varon de 72 afios de edad con antecedentes per-
sonales de artrosis de caderay herniainguinal derecha que acu-
de a nuestro Servicio por presentar una lesion tumoral, excre-
cente, mamelonada, de 5 x 3 cm de tamafio, que ocupa todo €l
hemilabio inferior izquierdo, incluyendo la mucosa. No se pal-
pan adenopatias y lalesion tiene una evolucion de 2 afios. Tras
realizar €l estudio preoperatorio se redliza la extirpacion de la
lesion mediante la técnica de Webster modificada. El estudio
histol6gico muestra una neoformacion epitelia atipica consti-
tuida por islotes de células con aspecto espumoso, con intenso
pleomorfismo, moderada tendencia a la diferenciacion querato-
sica e indice mitético elevado.

Comentario: Queremos destacar este carcinoma espinocelular
delabioinferior por presentar grandes dimensionesy por su buen
resultado funciona y estético tras laintervencion quirdrgica

54 LA PI RAMIDE NASAL COMO DIANA
DE PATOLOGIA TUMORAL CUTANEA

M. V. de Galvez, P. Sanchez, R. Castillo, G. Ruiz del Portal,
R. J. Bosch, E. Herrera

Cétedray Servicio de Dermatologia. Facultad de Medicina.
Hospital Clinico Universitario. Mélaga.

Introduccion: La localizacion topogréfica de las lesiones es
un elemento importante en el diagndstico de los distintos proce-
sos dermatol6gicos. Sin embargo, es obvio que para llegar a
mMismo es necesario valorar otros muchos aspectos.

Casos clinicos: Se presentan los datos clinicos e histopatol 6-
gicos de seis pacientes con tumoraciones cutaneas localizadas
en la pirdmide nasal. Tras su examen el observador podra con-
trastar sus conocimientos en oncol ogia cutanea con |os diagnés-
ticos suministrados.

Comentario: Aungue las lesiones tumorales tienen una loca
lizacion topogréfica preferente, es evidente que en una misma
zona pueden aparecer tumores de significacion y pronostico
muy diversos. Son necesarios otros datos clinicos 'y evolutivos,
y especialmente el estudio histopatol 6gico para su diagndstico
correcto.
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55 ¢BALANITISMICACEA O CARCINOMA
VERRUCOSO?

M. L. Soguero, J. A. Paez, C. Arjona, S Vidal, P. Moratinos*,
A. Sanz, L. Requena**

Servicios de Dermatologiay * Anatomia Patol 6gica.
Hospital Militar Central Gémez Ulla. Madrid.
** Servicio de Dermatologia. Fundacion Jiménez Diaz. Madrid.

Paciente varon de 82 afios de edad que presenta placa blan-
quecina y dura en meato y glande de 9 meses de evolucion,
asintomético y sin adenopatias regionales asociadas. El pacien-
te carecia de antecedentes familiares de interés y como persona-
les, destacaban DMNID en tratamiento con antidiabéticos ora-
les, dilataciones uretrales de repeticion en el Ultimo afio y
circunscision por fimosis adquirida en edad adulta hacia 5 afios.
Se realiz6 una primera biopsia informada anatomopatol 6gica-
mente como carcinoma epidermoide in situ, basada en la exis-
tencia de disqueratosis aisladay moderado nimero de mitosis.

Ante la sospecha de encontrarnos clinicamente ante una ba-
lanitis pseudoepiteliomatosa queratdsica y micécea de Lortat-
Jacob y Civatte, se decidié adoptar una actitud conservadora,
tratdndole con corticoides topicos y repitiéndole la biopsia
4 meses después, siendo informada en este caso de balanitis mi-
cacea con sobreinfecciéon por Candida. Se afadié tratamiento
con acitretina ora y antifungicos sistémicos, mejorando nota-
blemente las lesiones aunque sin la desaparicion total de las
mismas.

Presentamos un caso de balanitis micécea frente a carcinoma
epidermoide in situ que responde favorablemente a la acitretina
oral aunque sin remision completa de las lesiones. En el mo-
mento actual esperamos la evolucion de las mismas.

5 TUMORES MALIGNOS QUTANEOS DONDE
LA CIRUGIA MICROGRAFICA DE MOHS
(CMM) NO ESRESOLUTIVA

P. Umbert*, **

* Hospital Sagrado Corazdn. Universidad de Barcelona.
** |ngtituto Dermatolégico P. 1. Umbert. Clinica Corachan.
Barcelona.

Introduccion: Desde 1981 utilizamos la CMM como trata-
miento preferente de los tumores malignos cutéaneos de mal pro-
nostico. Debido por lalocalizacion de alto riesgo por su patrén
histol égico agresivo o por su conducta biolégica agresiva reali-
zamos dichatécnica con lafinalidad de obtener un indice de cu-
racion mayor y preservar al méximo de tejido sano disminuyen-
do lamorbilidad quirdrgica.

Material y métodos: Incluimos 10 pacientes: ocho carcino-
mas de la cara con invasion perineura (PI), un tumor de Merkel
(MT) y un angiosarcoma (AS) del cuero cabelludo delaanciana.

Resultados: La invasion perineural es un hallazgo de mal
prondstico, en cinco de ocho pacientes la CMM no fue curativa
y tres fallecieron por invasion intracraneal. El tumor de Merkel
demésde2cm delacarase escapade los limites de lacirugia
controlada microscépica de Mohs por su carécter multifocal en
una paciente de 93 afios de edad que fue necesario asociar una
radioterapia, falleciendo el paciente 1 afio después por otra ra-
zon. El angiosarcoma de la anciana afectaba todo el cuero cabe-
Iludo que contrastaba con una minima afectacion clinica; la
CMM tuvo que interrumpirse al persistir la positividad en el
area de lanuca. A pesar de la radioterapia asociada la paciente
recidivo, falleciendo alos pocos meses.

Conclusiones: LaCMM no es resol utiva en un alto porcenta-
je delos carcinomas con invasion perineura de lacara. Asimis
mo en los tumores de Merkel de més de 2 cm localizados en la
caray en los angiosarcomas del anciano requiriendo otros trata-
mientos complementarios.
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57 CARCINOMA MUCINOSO CUTANEO
PRIMARIO DEL PARPADO

M. Velasco, P. Navarro*, F. Millan, C. Pyjol, E. Gimeno

Servicios de Dermatologiay * Anatomia Patol 6gica.
Hospital Arnau de Vilanova. Vaencia

Introduccion: El carcinoma mucinoso primario cuténeo es
una neoplasiamaligna de origen anexial del que se han publica-
do unos 125 casos en la literatura. Aportamos un nuevo caso en
lalocalizacién més caracteristica, el parpado inferior.

Caso clinico: Una mujer de 68 afios consulto por una tumo-
racion localizada en el parpado inferior del ojo derecho, de cre-
cimiento lento en los Ultimos 3 afios. La tumoracion ocupaba la
totalidad del parpado inferior, provocando ectropion moderado.
Con los diagndsticos clinicos de carcinoma basocelular o carci-
noma sebaceo se practicod una biopsia que mostré la presencia
de islotes de células tumorales con escasa atipia embebidas en
un estroma mucinoso dividido en compartimentos por septos fi-
brosos finos. Con el diagndstico de carcinoma mucinoso se
practicd un estudio de extension de cara a descartar la presencia
de un adenocarcinoma en otras localizaciones, resultando nega-
tivo. La paciente fue remitidaacirugia plastica para extirpacion.

Comentario: El carcinomamucinoso, descrito por Lennox en
1952, es un neoplasia anexial, maligna, de diferenciacion sudo-
ral, si bien no esta claro si presenta en todos |os casos rasgos de
diferenciacion ecrina o también en algunos a menos, apocrina.
Su histologia es muy caracteristica, si bien no sirve para distin-
guir un carcinomamucinoso primario de lapiel de una metésta-
sis de adenocarcinoma mucinoso de otro origen, principa men-
te mama, tracto gastrointestinal, pulmon, prostatay ovario. Por
ello esobligatorio realizar un estudio para descartar la presencia
de otro tumor en alguna de estas |ocalizaciones. Desde el punto
devistaclinico, e carcinoma mucinoso predomina en los hom-
bres con unarelacion 2:1 respecta alas mujeres. Suele aparecer
en un paciente de unos 61 afios de edad, como un nédulo de cre-
cimiento lento (media de 3 afios de evolucion), de unos 2 cm de
didmetro, localizado preferentemente en la cabeza (80%) v tipi-
camente en € parpado (44%). En cuanto a comportamiento
biolégico, el 30% de los casos recurren tras una extirpaci én apa-
rentemente completa y el 10% dan metéstasis a distancia, casi
exclusivamente a nivel ganglionar. Por tanto, €l tratamiento re-
comendado es una extirpacién ampliay un seguimiento de po-
sibles adenopatias locorregional es.
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5 CANCER CUTANEO NO MELANOMA EN
EL TRASPLANTADO RENAL. INCIDENCIA
Y FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS

M. J. Fuente, C. Ferrandiz, J. M. Carrascosa, J. Roca*,
R. Lauzurica**

Servicios de Dermatologia, * Epidemiologiay ** Nefrologia.
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Universitat
Autonoma de Barcelona. Badalona (Barcelona).

Introduccion: Los pacientes receptores de un trasplante pre-
sentan una elevada incidencia de complicaciones cutaneas, en-
tre las que destaca €l cancer cutaneo no melanoma (CCNM). El
objetivo de nuestro estudio esinvestigar laincidenciade CCNM
en | os trasplantados renales de nuestro medio, identificar |os po-
sibles factores de riesgo relacionados en su desarrollo y compa-
rar los datos obtenidos con los de un primer estudio realizado
tres 3 afios de seguimiento.

Material y métodos. Se estudiaron de forma prospectiva to-
dos los pacientes receptores de un trasplante renal en nuestro
centro entre los afios 1990 y 1999. A todos €llos se les realizd
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una primera visita en los 3 primeros meses tras el trasplante y
posteriormente cada 6 meses. En la primera visita se recogian
losdatos clinicos del paciente (edad, fototipo, enfermedad renal,
inmunosupresion, tiempo de didisis y grado de exposicién so-
lar ocupacional) y en las visitas de control se detectaban, anota-
ban, biopsiaban y trataban las lesiones cutaneas aparecidas.

Resultados: Se incluyeron 174 pacientes (118 hombres y 56

mujeres) con una edad media en el momento del trasplante de
46 afios. Tras una mediana de seguimiento de 72 meses (6 afios),
38 pacientes (28 hombres y 10 mujeres) desarrollaron 129 tu-
mores, 57 carcinomas escamosos (CE) y 72 carcinomas basoce-
lulares (CB). El 53% de los pacientes desarrollaron mas de un
tumor. Laincidenciaacumulativade CCNM fue de un 10% alos
3 afios, un 16,5% alos 5 aflos y un 34% alos 10 afios. Las va
riables que implicaban un mayor riesgo de CCNM fueron la
edad en el momento del trasplante y la elevada exposicidn solar
ocupacional .

Comentario: De los resultados merece la pena destacar:

— Laelevada incidencia de CCNM, a pesar de que aparen-
temente es més baja que la obtenida en un estudio previo
realizado por nosotros (1), en € que encontramos unain-
cidencia del 18% alos 3 afios.

— El cambio en la ratio de CE/CB, que en los primeros
3 afios erade 1/3 (1) y en este estudio es de 1/2 (2) debi-
do a aumento de CE observado al aumentar el tiempo de
inmunosupresion.

— Los factores de riesgo relacionados con el aumento de
cancer cutaneo son la edad y la elevada exposicion solar
ocupacional.
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SARCOMATOSO

J. Matarredona, M. E. Giménez, J. P. Devesa,
A. Teruel, E. Andrada

Hospital General de Elche. Alicante

Introduccién: Los carcinomas basocelulares son probable-
mente |a neoplasia cutanea més frecuente; es bien sabido que el
estroma de estos tumores es muy variable. A continuacion des-
cribimos los hallazgos histolégicos de una lesion clinicamente
gue correspondia a un carcinoma basocelular.

5 CARCINOMA BASOCELULAR
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Caso clinico: Paciente vardn de 65 afios con antecedentes
personales de cardiopatia, HTA y Ulcera péptica en tratamiento,
sin antecedentes cutaneos de interés. Consulta por dos lesiones
clinicamente sugerente de carcinoma basocelular. Los hallazgos
histolégicos de una de ellas mostraba un carcinoma de células
basales cordona habitual, un estroma fusiforme y pleomarfico,
con numerosas células gigantes tipo osteoclastos, atipia citol6-
gicay mitosis atipicas.

Comentario: Los tumores cutédneos con componente epitelial
y sarcomatoso son muy poco frecuentes, con muy pocos casos
reportados en laliteratura. Se les haaplicado diferentes nombres
como carcinoma de células basales con células gigantes pleo-
morficas o carcinoma de células basales pleomorfico. La natu-
raleza exacta de estas |esiones se desconoce.

6 QUERATOACANTOMASMULTIPLES
AUTORRESOLUTIVOS

M. Bergon, E. Vera, R. de Lucas, C. Vidaurrazaga, S. Aso*,
N. Hernandez-Cano, M. Casado

Servicios de Dermatologiay * Anatomia Patol 6gica.
Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion: El queratoacantoma es un tumor frecuente de-
rivado del foliculo piloso. Sus caracteristicas clinicas e histol 6-
gicas comunes con el epitelioma espinocelular plantean proble-
mas diagnosticos, siendo la autor resolucion el criterio mas
importante a favor del queratoacantoma. Se han descrito varias
formas clinicas que se engloban basicamente en dos grupos: so-
litarios y multiples; dentro de estos Ultimos se encuentran las
formas eruptivas, autorresolutiva familiar y autorresolutiva es-
porédica.

Caso clinico: Paciente varon de 51 afios sin antecedentes de
interés que presenta lesiones papulonodulares, crateriformes,
de crecimiento rapido en hombro, megjillay region frontal. Las
lesiones remiten de forma espontanea.

Discusion: Presentamos un caso de queratoacantomas multi-
ples autorresol utivos en su variedad no familiar. Destacamos la
edad temprana de inicio, lalocalizacion en algunos casos en zo-
nas donde no existe dafio solar y la ausencia de factores predis-
ponentes, a excepcion de la fotoexposicion. Aunque el trata
miento de primera eleccion en estos procesos es la extirpacion
quirdrgica, en este caso parece preferible la simple observacion
dado que la historia clinica del enfermo ofrece pocas dudas en
el diagnéstico y laresolucién espontanea es estéticamente acep-
table.



