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La queratosis seborreica es uno de los tumores epidér-
micos benignos mds frecuentes que encontramos en nues-
tra préctica clinica. Aunque la asociacién entre queratosis
seborreica y otros tumores cutineos ha sido descrita desde
1932, su transformacién maligna es excepcional, habién-
dose publicado menos de 20 casos. Presentamos el caso de
una paciente con una queratosis seborreica que se transfor-
mo en un carcinoma epidermoide invasivo.

Se trata de una mujer de 94 afios de edad, que acudié a
nuestra consulta por una tumoracién en el abdomen de
30 afios de evolucién, que en los Gltimos meses habia
aumentado de tamafio produciéndole dolor y sangrado.
A la exploracién se observaba una queratosis seborreica de
12 cm, sobre la cual crecian varias tumoraciones mamelo-
nadas sangrantes (fig. 1). Se realizé una extirpacién com-
pleta de la lesion mds cierre por planos y sutura directa bajo
anestesia local. El examen microscépico revel6 varios pa-
trones histolégicos dentro de la misma lesion (figs. 2 y 3),
observindose imégenes caracteristicas de queratosis sebo-
rreica ulcerada junto a zonas de transicion entre queratosis
seborreica y enfermedad de Bowen, asi como dreas donde la
enfermedad de Bowen infiltraba la dermis (carcinoma epi-
dermoide infiltrante). El diagndstico histolégico fue de car-
cinoma epidermoide infiltrante sobre queratosis seborreica.
El genotipado para papilomavirus humano (VPH) fue
positivo en uno de los 4 bloques enviados para la cepa 59.
La paciente lleva un afio de seguimiento en nuestras con-
sultas y se encuentra libre de enfermedad.

Figura 1. Carcinoma epidermoide sobre queratosis seborreica.

Las queratosis seborreicas raramente se asocian a otras
neoplasias cutineas como carcinomas basocelulares, es-
pinocelulares, enfermedad de Bowen, queratoacantomas y
melanomas, y en estos casos lo mds frecuente es que la
lesién se encuentre adyacente o contigua a ellas?*. Por otro
lado, la degeneracién maligna de una queratosis seborreica
es excepcional?, y cuando ocurre lo hace generalmente

Figura 2. En la mitad derecha de la imagen se observa una
queratosis seborreica con acantosis, puentes intraepidérmicos
y transicion a enfermedad de Bowen, con desorganizacion

de queratinocitos y zonas de disqueratosis
(hematoxilina-eosina, x10).

Figura 3. Infiltracion dérmica por carcinoma epidermoide
con células epiteliales atipicas, hipercromaticas y con mitosis
(hematoxilina-eosina, x20).
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como enfermedad de Bowen y carcinoma espinocelular>®,
siendo la incidencia mayor en varones con lesiones de larga
evolucién localizadas en la cabeza, el cuello y otras dreas
fotoexpuestas’.

El mecanismo molecular de esta transformacién no estd
claro. Diversas teorias involucran las proteinas encargadas
de la regulacién del ciclo celular, cuya alteracién provocaria
la aparicién de otros tumores. También se han implicado el
antigeno carcinoembrionario®, la hormona del crecimien-
to? y las proteinas p63, bcl-2 y bel-6 en su etiopatoge-
nia'®!!. Ademds, por todos es conocido el papel del VPH
en la aparicién de carcinomas epidermoides. En nuestro
caso se detecté la cepa 59 en uno de los bloques enviados.
Se trata de una cepa de alto riesgo oncogénico, aunque la
concentracién viral en la muestra fue muy baja.

Como conclusién, cabe sefialar que un rapido creci-
miento o transformacién de una queratosis seborreica pue-
de ser un signo de desarrollo de un carcinoma epidermoide.
En estos casos se recomienda una adecuada y completa ex-
tirpacién de la lesion.
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El acné es una patologia prevalente en la poblacién ge-
neral, que afecta principalmente a jévenes y adolescentes,
en quienes es comun observar secuelas fisicas como cica-
trices y trastornos de la pigmentacién. Sin embargo, otras
lesiones secundarias como la calcificacién cutdnea rara
vez se describen en la literatura®. La calcinosis cutdnea
corresponde al depésito de sales de calcio y fosfato en la
piel y, en general, puede presentarse en el contexto de un
dafio tisular localizado o asociado a trastornos metabdli-
cos sistémicos. Segun su etiopatogenia se clasifica en

4 grupos: distréfica, metastdsica, iatrogénica e idiopitica,
pudiendo en algunos casos coexistir mds de un meca-
nismo?.

Presentamos dos casos clinicos de calcinosis cutdnea
distréfica en el rostro como consecuencia de un acné infla-
matorio.

Los casos corresponden a mujeres de 48 y 58 afios de
edad, sin antecedentes mérbidos de importancia. Ambas
relataron haber presentado un acné inflamatorio grave de
predominio facial durante la adolescencia, destacando la
manipulacién traumdtica repetitiva de las lesiones faciales.
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