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Paraqueratosis granular

Granular paraqueratosis.

Rosa Margarita Mayorga-Rios,* Georgina Sierra-Silva,? Ricardo Torres-Delgadillo,*

Maria de las Mercedes Hernandez-Torres?

Resumen

ANTECEDENTES: La paraqueratosis granular es un trastorno adquirido de queratiniza-
cién relacionado con alergenos y humedad. Se manifiesta con papulas hiperqueratési-
cas, hiperpigmentadas en areas de pliegues, en su mayor parte en menores de 2 afos
y en mujeres de 20 a 40 afnos. En términos clinicos puede parecerse a otras afecciones
frecuentes en esa zona, por lo que el diagnéstico es histopatolégico; el hallazgo clave
son los granulos de queratohialina en queratinocitos del estrato cérneo.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 50 afios con lesiones inguinales y prurito de
un mes de evolucién. Fue tratado con itraconazol oral y miconazol tépico durante el
mismo periodo sin mejoria, por lo que acudié a consulta dermatoldgica; en la explora-
cion fisica se observaron papulas queratdsicas aisladas y algunas agrupadas formando
una placa, ademds de algunas pustulas. Al sospecharse pénfigo benigno familiar, se
decidié tomar biopsia, el resultado histopatoldgico fue paraqueratosis granular. Se traté
con esteroide tépico de baja potencia con remision de las lesiones.

CONCLUSIONES: La sospecha clinica de paraqueratosis granular debe darse ante la
existencia de papulas queratésicas; sin embargo, debe tenerse en cuenta que puede
tener otra morfologia, como este caso en el que se encontraron pustulas ademds de
las papulas queratésicas.
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Abstract

BACKGROUND: Granular parakeratosis is an acquired allergen and moisture related
keratinization disorder. It manifests with hyperkeratotic, hyperpigmented papules in areas
of folds, mostly in children under 2 years of age and in women 20-40 years old. Clinically
it can resemble other frequent entities in that area, so the diagnosis is histopathological.

CLINICAL CASE: A 50-year-old male patient with groin lesions of one month’s evolution.
He was treated with oral itraconazole and topical miconazole during the same period
without improvement, so he wentto a dermatology clinic; physical examination revealed
isolated keratotic papules and some grouped together forming a plaque, in addition to
some pustules. As familial benign pemphigus was suspected, it was decided to take a
biopsy; the histopathological result was granular parakeratosis. He was treated with a
low potency topical steroid with remission of the lesions.

CONCLUSIONS: Clinical suspicion of granular parakeratosis should be given in the
presence of keratotic papules; however, it should be taken into account that it may
have another morphology, such as the present case in which pustules were found in
addition to the keratotic papules.
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ANTECEDENTES

La paraqueratosis granular es un trastorno ad-
quirido de la queratinizacién constituido por
un defecto en el paso de profilagrina a filagrina,
manteniéndose granulos de queratohialina en el
estrato corneo. A su vez se produce un engrosa-
miento reactivo de la epidermis a expensas del
estrato cérneo. Su causa primaria se desconoce.’

Es un padecimiento que afecta mas a mujeres de
20 a 40 afios y a niflos menores de 2 afos. Es
poco reportada: hasta el 2015 se habian infor-
mado Gnicamente 77 casos en la bibliografia.!?

Suele relacionarse con el uso de productos que
contienen alergenos, con oclusién, hiperhidro-
sis, obesidad, irritacion mecanica e incluso se ha
reportado asociada con doxorrubicina liposomal
pegilada y con tamoxifeno.??

También se ha propuesto que interviene en la
fisiopatologia la disminucién congénita de la
caspasa 14, que regula apoptosis e inflamacion
en la epidermis, interviniendo en el descontrol
de maduracién del estrato cérneo.’

En términos clinicos se manifiesta como papulas
foliculares hiperpigmentadas y queratdsicas,
pueden confluir en placas lineales o geométricas,
localizadas en mds del 50% en las axilas, aunque
también pueden aparecer en el area inguinal,
glitea, submamaria y en raros casos en la piel
cabelluda, el abdomen, la regién perianal, la
vulva, el periné o las rodillas. Se han reportado
algunas topografias llamativas; Posada y colabo-
radores informaron en 2011 un caso con lesiones
en dos topografias: abdominal e inguinal. Joshiy
Taneja, en 2008, reportaron un caso en la cara,
mientras que Resnik y DiLeonardo comunicaron
un caso en la region superior del abdomen.*

En mas del 75% la afectacién es unilateral. Puede
asociarse prurito o ardor. Algunos casos muestran
exacerbacién con el aumento de la temperatura
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y con el sudor. Las lesiones persisten por meses
y ocasionalmente recurren.'*’

Algunos autores han llegado a considerar a la
paraqueratosis granular no como enfermedad per
se, sino un tipo de patrén reactivo epidérmico de
forma secundaria como mecanismo de protec-
cion tras la exposicion cutanea a irritantes, ya que
también puede aparecer en casos de infecciones
fangicas, moluscos contagiosos o dermatomiositis.®

La clinica debe hacer sospechar la enfermedad;
sin embargo, la confirmacién diagnoéstica es
mediante estudio histopatolégico, en el que se
observa en la epidermis intensa paraqueratosis,
estrato granuloso preservado, patrén psoriasifor-
me y caracteristicamente retencion de granulos
de queratohialina en el estrato cérneo. En la
dermis puede encontrarse proliferacién vascular
con infiltrado linfocitico alrededor de los vasos.?”

Como diagndsticos diferenciales clinicos deben
considerarse la enfermedad de Hailey-Hailey, la
enfermedad de Darier lineal, el pénfigo vegetan-
te, micosis superficiales, queratosis seborreicas,
acantosis nigricans, dermatitis del area del panal
y el liquen plano.”

Se han descrito diferentes tratamientos de los
que las medidas de retiro de oclusion y aler-
genos (por ejemplo, desodorante) son las mas
importantes; otros reportados son esteroide t6-
pico de mediana a alta potencia, inhibidor de la
calcineurina, derivado de vitamina D, retinoide
topico, isotretinoina oral o destruccién fisica
mediante criocirugia o laser CO,.%”

En cuanto al pronéstico, los sintomas suelen
persistir por meses con episodios de remisién y
exacerbacién.®’

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 50 afos, residente de
Tlajomulco de Zdniga, Jalisco, con antecedente
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de hipertensién arterial sistémica en tratamiento
con losartan.

Acudié a consulta dermatolégica en mayo de
2021 por padecer lesiones y prurito inguinales
de un mes de evolucién. Recibi6 tratamiento
con itraconazol y miconazol durante 20 dias,
sin alivio del cuadro.

A la exploracion fisica se observé una dermatosis
que afectaba las dreas inguinales, constituida por
papulas queratésicas, algunas aisladas y otras
formando una placa de forma irregular, de 1.5
x 1 c¢cm, de bordes precisos, ademas de algunas
pustulas aisladas. Figura 1
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El estudio histopatolégico de la biopsia report6:
hiperqueratosis paraqueratdsica, granulos de
queratohialina entre los corneocitos, estrato
granuloso conservado, acantosis regular y dermis
papilar con infiltrado inflamatorio perivascular,
con lo que se establecio el diagnéstico de para-
queratosis granular. Figuras 2'y 3

Se indicé corticosteroide de baja potencia al
encontrarse las lesiones de extensién y espesor
pequeio (hidrocortisona 1% en crema) cada 12
horas durante 20 dias, con lo que hubo remisién
de las lesiones, sin recidiva después de cuatro
meses postratamiento.

Figura 1. Imagen clinica de la lesién. Regi6n inguinal
afectada por papulas queratdsicas, algunas aisladas y
otras formando una placa de forma irregular, de 1.5
x 1 cm, bordes precisos, ademds de algunas pustulas
aisladas.

Figura 2. Imagen histolégica de la lesion. Corte de
piel tenido con hematoxilina y eosina con aumento de
10X, donde se observa epidermis con hiperqueratosis,
paraqueratosis, estrato granuloso, acantosis regular;
en la dermis se encuentra infiltrado linfocitico de
predominio perivascular.

https://doi.org/10.24245/drm/bmu.v67i3.8859
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Figura 3. Imagen histolégica. Corte de piel tenido
con hematoxilina y eosina con aumento de 100X,
donde se aprecian granulos de queratohialina entre
los corneocitos.

DISCUSION

La paraqueratosis granular es un trastorno adqui-
rido de la queratinizacién descrito por primera
vez por Northcutt y colaboradores en 1991 como
paraqueratosis granular axilar, una dermatosis
que afectaba a pacientes adultos en la region
axilar. En 1998 Mehereghan y colaboradores co-
municaron localizacién inguinal, denominando
a la afeccién paraqueratosis granular intertrigi-
nosa. Mds tarde Metze simplificé el nombre a
paraqueratosis granular.'?

Aunque en la bibliografia se encuentra baja
incidencia de este padecimiento (77 casos repor-
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tados hasta 2015),' es probable que se trate de
una enfermedad subdiagnosticada por ser poco
conocida y debido a la alta incidencia de otras
enfermedades a nivel inguinal con morfologia
similar con las que puede confundirse y en las
que la toma de biopsia no es habitual.

La morfologia caracteristica descrita en la biblio-
grafia es con papulas hiperqueratésicas aisladas
o confluyendo en placas;® sin embargo, en el
paciente de este caso se observaron también
pustulas, lo que puede dificultar el diagndstico
clinico, al ser un caso de manifestacion atipica.

CONCLUSIONES

Diagnosticar este padecimiento puede ser difi-
cil porque, como se ejemplificé en este caso,
puede confundirse con miltiples enfermedades
que afectan los pliegues y que tienen morfolo-
gia parecida; este paciente también tenia una
variacion en la manifestacion; se observaban
pustulas aisladas ademas de las tipicas papulas
queratésicas, lo que ampliaba el diagndstico
diferencial. Sin embargo, es importante esta-
blecer el diagnéstico preciso para poder aplicar
las medidas necesarias para su tratamiento y asi
disminuir el riesgo de recurrencias.
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Comunica con mucho agrado a todos los interesados, la apertura de su pagina web que pone
a su disposicion en la direccion: dermatologiacomunitaria.org.mx

Nuestro objetivo es dar a conocer: quiénes somos, nuestra historia desde los inicios, las
etapas por las que hemos atravesado, quiénes han participado en nuestras actividades,
las instituciones que nos han apoyado. Cual es nuestra vision y razén de ser, entre lo que
destaca la atencién dermatoldgica a los grupos marginados, la ensefianza constante de la
dermatologia basica al personal de salud del primer nivel de atencién en las areas remotas y
la investigacion. Aunque los problemas dermatolégicos no son prioritarios por su letalidad,
si lo son por su enorme frecuencia y la severa afectacion en la calidad de vida de los que

Les mostramos la estructura de nuestros cursos y cémo los Ilevamos a cabo.

La seccion de noticias comparte con los interesados nuestro quehacer mes con mes vy el
programa anual tiene como objetivo invitarlos a participar en nuestras actividades.

Desde enero de este ano esta funcionando el Centro Dermatoldgico Ramén Ruiz Maldonado
para personas de escasos recursos y para recibir a los pacientes afectados por las asi [lamadas
enfermedades descuidadas neglectas, que nos envia el personal de salud que trabaja en las
dreas remotas. Se encuentra ubicado temporalmente en el Fraccionamiento Costa Azul del

Con un profundo sentido de amistad y reconocimiento le hemos dado este nombre para
honrar la memoria de quien fuera uno de los dermatélogos mas brillantes de nuestro pais,
que alcanzo reconocimiento nacional e internacional. Ademas de haber alentado nuestras
actividades participd, acompanado de su familia, en muchas de nuestras jornadas en las

Contacto con las doctoras Guadalupe Chavez Lépez y Guadalupe Estrada Chévez.
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