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Resumen.—La papilomatosis confluente y reticulada es una
enfermedad poco frecuente, de etiologia desconocida. Clini-
camente se caracteriza por presentar multiples papulas con-
fluentes, marrones, de localizacion intermamaria e interesca-
pular, y que posteriormente se extienden periféricamente con
un patron reticulado. Se presenta el caso clinico de un pa-
ciente afectado que se resolvi6 completamente tras el trata-
miento con minaciclina.

Palabras clave: papilomatosis confluente y reticulada, Gouge-
rot-Carteaud, minociclina.
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INTRODUCCION

La papilomatosis confluente y reticulada es una der-
matosis poco frecuente, de etiologia desconocida, des-
crita por primera vez por Gougeroty Carteaud en
1927!. Clinicamente se caracteriza por la presencia
de multiples papulas pigmentadas, verrugosas, locali-
zadas fundamentalmente en el tronco. Se presenta el
caso de un paciente varén con una papilomatosis con-
fluente y reticulada de 13 anos de evolucién que se
resolvi6 completamente tras el tratamiento con tetra-
ciclinas.

DESCRIPCION DEL CASO

Un varén de 28 anos, sin antecedentes personales
ni familiares de interés, acudi6 a consulta por presen-
tar desde los 15 anos de edad unas lesiones marrones,
asintomaticas, localizadas en el abdomen. Posterior-
mente las lesiones se extendieron hasta afectar a axi-
las, costados, huecos popliteos y region supraglitea.
El paciente habia realizado tratamiento con antifin-
gicos topicos (succinato de litio, dos veces al dia du-
rante 15 dias) y sistémicos (fluconazol, 50 mg/dia
durante 2 semanas) sin mejoria. En la exploracion fi-
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CONFLUENT AND RETICULATED PAPILLOMATOSIS
(GOUGEROT-CARTEAUD): RESPONSE TO
TREATMENT WITH MINOCYCLINE

Abstract.—Confluent and reticulated papillomatosis (CRP) is
an infrequent disease, of unknown etiology. Clinically, it is char-
acterized by the presence of multiple confluent papules, brown
in color, localized in the intermammary and interscapular re-
gion, which later spread peripherally in a reticulated pattern.
We present the clinical case of a patient with CRP which com-
pletely cleared up after treatment with minocycline.

Key words: confluent and reticulated papillomatosis, Gougerot-
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sica se observaban numerosas papulas marrén claro,
de 3-4 mm de diametro, localizadas a nivel del abdo-
men (fig. 1), pliegues antecubitales, costados, axilas
(fig. 2), region supraglitea y huecos popliteos. Las le-
siones confluian en la linea media del abdomen, di-
bujando un patrén reticulado. El examen con luz de
Wood y el estudio micol6gico mediante cultivo de es-
camas resultaron negativos.

Se tomo biopsia cutdnea de una lesién para estudio
histologico que mostr6 una epidermis con hiperque-
ratosis, papilomatosis y ligera acantosis en las crestas
interpapilares. En la dermis papilar se observan unos
capilares ligeramente dilatados con un infiltrado in-
flamatorio mononuclear perivascular (fig. 3). Se pau-
t6 tratamiento con 100 mg/dia de minociclina du-
rante 2 meses, que indujo la resoluciéon completa de
las lesiones. No se ha observado recidiva de las lesio-
nes tras 6 meses desde el tratamiento.

DISCUSION

La papilomatosis confluente y reticulada es una en-
fermedad poco comin, ligeramente mas frecuente en
mujeres (1,4:1). Se presenta tras la pubertad o en tor-
no a la segunda o tercera década de la vida y afecta
fundamentalmente a pacientes de raza blanca, aun-
que hay casos descritos en la raza negra®. También se
han descrito casos familiares**. Desde el punto de vis-
ta clinico, la enfermedad se caracteriza por la presen-
cia de pequenas pdpulas eritematosas, no prurigino-
sas, que afectan de manera inicial a las regiones
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Fig. 1.—Papulas de color marrén claro en abdomen que confluyen a
nivel de la linea media y forman un patrén reticulado en la periferia.

intermamaria e interescapular, aunque a veces, como
en el caso expuesto, las lesiones se inician en el abdo-
men. A medida que progresa la enfermedad, las pa-
pulas se pigmentan, se hacen verrugosas, aumentan
de tamano (en torno a 4-5 mm), tienden a confluir en
el centro del abdomen y originan imagenes reticula-
das en el borde. Las lesiones se extienden lentamente
durante anos, de modo que pueden afectar comple-
tamente al tronco, los brazos, el cuello y las axilas. La
enfermedad evoluciona de forma crénicay puede em-
peorar en verano, aunque la regresion espontanea
también es posible?.

El estudio histologico se caracteriza por la presencia
de hiperqueratosis, atrofia del estrato granuloso, pa-
pilomatosis e hiperpigmentacion de la capa basal®.
A veces puede observarse un infiltrado mononuclear
perianexial y perivascular asociado a edema dérmico.

Aunque la etiologia es desconocida se cree que se
produce por un defecto de la queratinizacién bien ge-
nético o adquirido?. Se ha relacionado también con
Malassezia furfur, bien porque tras su colonizacién se
produce un defecto de la queratinizacién®, o por una
reacciéon anémala del huésped. Esta teoria esta apo-
yada por la distribucién caracteristica de las lesiones,
si bien el hecho de que no mejore con antifingicos
como en nuestro caso hace dudar de su veracidad®.
También se ha descrito la asociacién a trastornos en-

Fig. 2.—Péapulas marrones en lateral de tronco y axilas.

Fig. 3.—Epidermis con ligera hiperqueratosis, leve papilomatosis y

ligera acantosis a nivel de las crestas interpapilares. En dermis in-

filtrado inflamatorio mononuclear perivascular. (Hematoxilina-
eosina, x4.)

docrinos (sobrepeso, diabetes mellitus no insulinode-
pendiente, hirsutismo, sindrome de Cushing o en-
fermedad tiroidea)?, fotosensibilidad’ y amiloidosis
cutanea®.

Se han utilizado multiples farmacos con diferentes
resultados. Con los corticoides t6picos®! y el ketoco-
nazol®!” se han obtenido malos resultados, pero el sul-
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furo de selenio topico!!, el calcipotriol'? y el tacalcitol
topicos'® y los retinoides tépicos (tazaroteno!* o treti-
noina'®) han sido mas eficaces. También se ha em-
pleado el 5-fluorouracilo topico, la hidroquinona, la
progesterona, el alquitran, el acido salicilico, la urea,
el nitrégeno liquido, la radioterapia y la luz ultravio-
leta, con resultados variables'®.

Se ha descrito una buena respuesta a retinoides ora-
les como la isotretinoina, en dosis de 1-2 mg/kg/dia
durante 2 meses®?, o al etretinato, aunque con este
dltimo se ha observado recidiva varios meses después
de su suspension.

La doxiciclina o minociclina administradas por via
oral producen un porcentaje de éxito superior al 70 %
en dosis de 100 mg/dia'® y conducen, como en nues-
tro caso, a la resolucion rapida de las lesiones en 1 o
2 meses®'%. Estd descrita la recidiva en algunos pacien-
tes, pero la mayoria responden a un segundo ciclo de
tratamiento'®. Aunque el mecanismo de accion de las
tetraciclinas es desconocido, se cree que su accion an-
tiproliferativa y antiinflamatoria podria tener un pa-
pel importante.
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