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Queratosis seborreicas eruptivas desencadenadas

por un eczema

Sr. Director:

Las formas eruptivas de queratosis seborreicas pue-
den asociarse entre otros procesos a cancer sistémico
(signo de Leser-Trélat), el embarazo, el virus de la in-
munodeficiencia humana' y dermatosis inflamatorias
como eritrodermias?, eczemas®, micosis fungoide?,
pénfigo®y lepra lepromatosa®.

Un varén de 26 anos de edad, sin antecedentes per-
sonales de interés, acudié a nuestro servicio por la
aparicion en los ultimos 6 meses de lesiones levemen-
te pruriginosas en el hueco antecubital derecho, que
se iniciaron coincidiendo con un eczema en esa zona,
y que se limitaron al drea afectada. En la exploracion
se apreciaban multiples papulas hiperpigmentadas, de
superficie queratésica y bordes netos, cuyo didametro
variaba de 1 a 3 mm, localizadas en hueco antecubital
derecho (fig. 1). La sintomatologia y la dermatoscopia
eran indicativas de queratosis seborreicas. Se realizo
biopsia de una de las lesiones cuyo estudio histopato-
l16gico puso de manifiesto una proliferacion de células
de la epidermis, con acantosis, hiperqueratosis sin pa-
raqueratosis, hiperpigmentacion de la capa basal y un
limite inferior bien definido. La reaccién en cadena
de la polimerasa para el virus del papiloma humano
result6 negativa.

En la literatura médica se han utilizado indistinta-
mente tanto el término acantoma como el de quera-
tosis seborreicas eruptivas transitorias para definir la
aparicion de lesiones limitadas a areas afectadas por
distintas dermatosis, que por lo general se resuelven
tras la curacion del proceso cutaneo de base®. La ma-
yoria de estos casos suceden durante procesos cuta-
neos inflamatorios extensos, como eczemas generali-
zados?®, psoriasis’, toxicodermias? y pitiriasis rubra
pilar’. Algunos autores! que también incluyen los aso-
ciados al sindrome de Sézary y a la micosis fungoide,
presentadas como signo de Leser-Trélat®.

Las formas de queratosis seborreicas eruptivas loca-
lizadas son infrecuentes. Existen casos publicados de
lesiones limitadas al area tatuada, a un injerto, a una
zona sobreinfectada o, como sucede en nuestro caso,
a un eczema’. Estas formas localizadas, al igual que
nuestro caso, llevan a pensar que las queratosis se-
borreicas son el resultado final de una proliferacién
epidérmica provocada por una infeccién viral, facto-
res de crecimiento o estimulos locales®.
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Fig. 1.—Muiltiples lesiones hiperpigmentadas agrupadas en el hueco
antecubital derecho.
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