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Papulas hiperpigmentadas axilares
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Historia clinica y exploracion fisica

Mujer de 42 afos con un indice de masa corporal dentro
de la normalidad y cuyo tnico antecedente patolégico de
interés era una leve hipercolesterolemia en tratamiento
dietético. Presentaba desde la adolescencia multiples papu-
las marrones de aspecto poligonal que confluian forman-
do placas, y se localizaban predominantemente en ambas
axilas y en menor nimero en el térax. Algunas de las lesio-
nes axilares adoptaban un aspecto papilomatoso y pedicu-
lado (fig. 1). La paciente negaba antecedentes familiares
similares.

Histopatologia

Se practicé una biopsia en sacabocados de la region axilar
para estudio histopatoldgico. Se realizaron funciones con
hematoxilina-eosina, PAS y rojo Congo (fig. 2). Se obser-
v6 una papilomatosis, hiperqueratosis ortoqueratdsica y
acantosis epidérmica, atrofia focal del estrato granuloso y
leve hiperpigmentacién del estrato basal de la epidermis.
En la dermis aparecia una dilatacién moderada de los vasos
sanguineos superficiales. La tincién con PAS no mostré la
presencia de elementos fingicos y la tincién con rojo Con-
go fue negativa.
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Tincién con hematoxilina-eoxina, x2.

¢Cual es su diagnéstico?
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Papilomatosis confluente y reticulada de Gougerot y Car-
teaud.

Tratamiento

La paciente rechazé el tratamiento oral por tratarse de un
proceso asintomdtico. Ha sido tratada con calcipotriol t6-
pico aplicado una vez al dia durante 6 meses con discreta
mejorfa.

Comentario

La PCR fue descrita por primera vez por Gougerot y Car-
teaud en 1927. Su origen es incierto, aunque se han pro-
puesto diversas teorfas: alteraciones endocrinolégicas, res-
puesta anormal frente al Pityrosporum orbiculare, variedad
de amiloidosis cutis o de acantosis nigricans y un defecto
genético de la queratinizacién. Esta dltima parece ser la
teoria mds aceptada y se basa en el éxito terapéutico obte-
nido en algunos casos con retinoides o derivados de la vi-
tamina D.

Suele ser esporddica, aunque se han descrito casos fami-
liares?; siendo mds frecuente en mujeres y en la raza negra.
Se inicia en la pubertad y se localiza predominantemente en
lalinea media del tronco, en las regiones intermamaria, epi-
gdstrica e interescapular, y con menos frecuencia en los
hombros, el cuello, la espalda, la cara, la zona genital® y axilar.

Inicialmente se presenta como pdpulas de 1-2 mm de ta-
mafio, que van aumentando progresivamente hasta alcanzar
4-5 mm y se tornan hiperqueratdsicas y verrucosas pudien-
do hiperpigmentarse, especialmente en las personas de piel
oscura. En las dreas centrales confluyen formando placas,
mientras que en la periferia adoptan un patrén reticulado.
Generalmente es asintomdtica, pero ocasionalmente pro-
duce prurito.

El estudio histolégico demuestra hiperqueratosis, papi-
lomatosis, adelgazamiento del estrato granular y acantosis.
Puede hallarse un aumento de la melanina en los melanoci-
tos del estrato basal, una dilatacién moderada de los vasos

sanguineos dérmicos superficiales y un escaso infiltrado lin-
focitario perivascular. Se han descrito casos de PCR sin pa-
pilomatosis®.

El diagnéstico diferencial de esta entidad debe estable-
cerse con la acantosis nigricans, la enfermedad de Dow-
ling-Degos, la amiloidosis cutis, la pitiriasis versicolor, el
nevus epidérmico, la ictiosis, la enfermedad de Darier, las
queratosis seborreicas, la dermatitis seborreica y la fotoder-
matitis.

El tratamiento resulta frustrante porque el paciente no
siempre responde al mismo y, cuando lo hace, suele recidivar
al abandonarlo. Los retinoides orales* y la minociclina pare-
cen ser los firmacos mds efectivos. Otros tratamientos que
han mostrado mejorias transitorias son diversos antibidticos
orales (azitromicina, doxiciclina, eritromicina), dcido salici-
lico tépico, retinoides tépicos, urea, hidroquinona, antifin-
gicos, 5-fluorouracilo, calcipotriol y tacalcitol>~.
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