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Queratoacantoma

CASO CLINICO
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Paciente de 72 anos de edad, que acude a nues-
tra consulta por presentar una lesion nasal de bor-
des definidos, eritematosa, crateriforme, de apari-
cion reciente y crecimiento muy rdpido (figura 1).

Con sospecha diagndstica de queratoacantoma
es derivado a la consulta de Dermatologia para va-
lorar la necesidad de tratamiento quirdrgico por la
localizaciéon de la tumoracidn. Mientras se espera la
cita, la lesién desaparece por completo.

COMENTARIO

El gueratoacantoma es un tumor cutdneo de ori-
gen folicular, que comienza como una pdpula fir-
me, eritematosa; crece rdpidamente y alcanza al
cabo de 2-8 semanas un tamano de 1-2 cm; en-
tonces aparece como un ndédulo hemisférico so-
breelevado, eritematoso, de base estrangulada
con centro queratésico y umbilicado. Después de
permanecer un fiempo estacionario (2-8 semanas)
inicia su involucion, elimina el tapdn queratdsico
central, los bordes regresan, llega a desaparecer y
deja una cicatriz ligeramente deprimida.

Este proceso puede durar hasta 8 meses.

Los queratoacantomas son casi dos veces mds
frecuentes en los hombres que en las mujeres. Se
presentan mds a menudo a los 60-65 ahos; aungue
se han documentado casos en lactantes, son raros
antes de los 20 anos. Son neoformaciones que apa-
recen principalmente en la piel con pelos expuesta
al sol de la cara y las manos, si bien se ha informa-
do de lesiones desarrolladas en forma exclusiva en
MUuUCOsAs y semimucosas (conjuntiva, mucosa nasal,
labios, mucosa perianal y anal, mucosa oral, len-
gua, paladar y encias), asi como en las palmas de
las manos, en las plantas de los pies y en la regidon
subungueal.

Los principales diagndsticos diferenciales son:
carcinoma epidermoide, hiperplasia pseudoepi-
teliomatosa, verruga vulgar, disqueratoma verru-
goso, cuerno cutdneo, queratosis solar, queratosis

seborreica, molusco contagioso, fumores de ane-
x0s, carcinoma de células basales, queratosis foli-
cular invertida, fricofoliculoma y granulomas.

Algunos autfores afirman que el queratoacanto-
ma puede llegar a malignizarse y convertirse en un
carcinoma epidermoide. En su estudio deducen
que al menos el 25 % de los queratoacantomas so-
litarios tienen una transformacién maligna, lo que
ocurre con mds frecuencia en personas de edad
avanzada y en dreas fotoexpuestas.

Figura 1

La indicacion terapéutica mds habitual en el tipo
solitario es la extirpacion quirdrgica. Con ella, a la
vez que se erradica el ftumor, se obtiene la pieza tu-
moral completa para facilitar el diagndstico histo-
patolégico de certeza.

La crioterapia y el curetaje con electrocoagula-
cién de la base son tratamientos referidos ocasio-
nalmente en los textos dermatoldgicos. También se
puede recurrir a la radioterapia.

La exéresis de los tumores grandes en la cara,
parficularmente en la nariz, y en los pabellones au-
riculares, requiere de colgajos o injertos con cicatri-
ces visibles e inestéticas para la reconstruccién del
defecto quirirgico, poco justificables para un tumor
benigno.

Pueden plantearse tratamientos con quimioterd-
picos intralesionales, que han sido utilizados con éxi-
to en diferentes ocasiones: 5-luoruracilo (5-FU), me-
totrexato, interferén y bleomicina.
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