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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Tumor crateriforme de dos afos ®
de evolucion

Crateriform Tumor of 2 Years’ Duration
Historia clinica

Vardn de 49 afos, sin antecedentes médicos o quirurgicos
de interés, consulto por una lesion localizada en la piel del
area pectoral derecha de al menos dos anos de evolucion.
La lesion era asintomatica y no habia aumentado de tamaiio
ni habia presentado otros cambios, aunque referia molestias
con el roce, motivo por el cual solicitaba su exéresis.

Exploracion fisica

Se apreciaba una lesion tumoral solitaria de 15 mm de dia-
metro localizada en la region del torax. Presentaba un color
similar al de la piel circundante, con una consistencia firme
y un centro de aspecto crateriforme y queratdsico (fig. 1).

Histopatologia

Se observa una tumoracion de origen epitelial, endofitica,
ramificada, de aspecto folicular, con unos bordes netos,
compuesta por unas células claras sin atipia, que no alcanza
los bordes de reseccion (fig. 2).

Aspecto macroscopico de la lesion.

Figura 1

https://doi.org/10.1016/j.ad.2020.02.016

Exploraciones complementarias

En el estudio dermatoscépico se apreciaba un tumor con un
area central de aspecto queratinizante y unas areas amari-
llentas irregulares. En la periferia se visualizaban unos vasos
radiales finos y algunas telangiectasias finas mal enfocadas

(fig. 3).

Figura 2 Hematoxilina Eosina x40.

Figura 3

Imagen dermatoscopica de la lesion.

¢Cual es el diagnostico?
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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Diagnéstico
Queratosis folicular invertida.

Evolucion

Se efectud una exéresis completa de la lesion, sin haber
constatado recidiva durante el seguimiento.

Comentario

La queratosis folicular invertida es un tumor benigno poco
frecuente, originado en el infundibulo folicular. Suele pre-
sentarse como un nodulo o papula Unicos, localizados
habitualmente en el polo cefalico (principalmente parpado,
nariz, labio superior y mejilla) y que se observa de forma
mas frecuente en varones de edad avanzada'?.

El analisis histoldgico de la lesion revela la presencia de
una tumoracion endofitica, a modo de cono invertido, que
se origina de la porcion infundibular del foliculo piloso y
que forma una masa lobulada de epitelio de la vaina foli-
cular que se extiende hacia la dermis. La parte periférica
del mismo esta compuesta por varias filas de células de
aspecto basalioide. En la parte central, se aprecian unas
células basalioides, de menor tamafo, mezcladas con unas
células queratinizantes y con perlas corneas. La lesion puede
acompanarse de fibrosis, un infiltrado inflamatorio cronico
o un aumento de la vascularizacion®.

Algunos autores la consideran una variante de una quera-
tosis seborreica o de una verruga vulgar, mientras que otros
la clasifican como una entidad independiente considerando
su origen folicular?. Se ha especulado con la posibilidad de
que se trate de una lesion provocada por el papilomavirus
humano (VPH)'. La presencia de esta lesion podria consti-
tuir un marcador del sindrome de Cowden, sobre todo en
aquellos casos de aparicion multiple®.

Su diagnostico diferencial incluye los tumores de aspecto
queratinizante, como el carcinoma escamoso cutaneo y el
queratoacantoma, asi como otras entidades en la variante
de queratosis folicular pigmentada como el carcinoma baso-
celular pigmentado, queratosis seborreica, verruga vulgar o
incluso melanoma?. El diagnostico suele establecerse tras el
estudio histologico de la muestra remitida tras sus exéresis.

El hallazgo dermatoscopico mas comUn en pacientes con
queratosis folicular invertida es el patrén queratoacantoma-
like, con un area central queratinizada con vasos en

horquilla de disposicion radial. La presencia de un area
central blanquecino-amarillenta con vasos periféricos de
disposicion radial y/o gldbulos blanquecinos o rojos también
han sido descritos’.

El tratamiento mas comun es la exéresis quirirgica, aun-
que se han descrito casos de resolucion completa tras la
aplicacion de imiquimod 5%'. La recidiva tras su exéresis
completa es muy infrecuente.
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