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Queratosis folicular invertida:
un dilema clinico, histoldgico y
dermatoscépico

RESUMEN

La queratosis folicular invertida es un tumor anexial benigno, de apa-
ricion inusual, que se manifiesta en la mayoria de los casos como una
papula verrucosa Unica en la cara. El diagnéstico clinico es dificil y en
la mayoria de los casos se establece por el estudio histopatolégico. En la
actualidad, las caracteristicas dermatoscépicas observadas nos ofrecen
un método diagnostico no invasivo alternativo. Comunicamos el caso
clinico de una paciente con una lesién Unica en la mejilla derecha y
sus caracteristicas histoldgicas y dermatoscopicas.
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Inverted follicular keratosis: a clinical,
histological and dermoscopic dilemma

ABSTRACT

Inverted follicular keratosis is a rare benign adnexial tumor which usually appears
as verrucous papule on the face. Clinical diagnosis is difficult, and final diagnosis
is generally made by histopathology. Dermoscopic features of inverted follicular
keratosis offer an alternative non-invasive diagnostic technique. We present the
case of a female patient with a single papule on the right cheek and the histologi-
cal and dermoscopic features.
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ANTECEDENTES

La queratosis folicular invertida es un tumor anexial
benigno, que se deriva del infundibulo folicular." La
manifestacion clinica més frecuente es una papula
hiperqueratésica Gnica en la cara, de tamafio va-
riable. Se ha reportado, ademds, predominio en
varones, con relacion 2:1, en la quinta década de la
vida.2 Debido a su manifestacion clinica, puede ser
dificil diferenciarla de otras lesiones mds frecuen-
tes, como verruga viral, queratosis seborreica y de
tumores malignos, como carcinoma basocelular,
carcinoma espinocelular y queratoacantoma; en la
mayoria de los casos, el diagndstico se establece
con el estudio histolégico.

La dermatoscopia es una herramienta diagnosti-
ca alternativa no invasiva que permite diferenciar
y caracterizar lesiones pigmentadas y no pig-
mentadas, segln las estructuras y los patrones
que muestren. Hasta la fecha existen sélo dos
informes en la bibliografia que describen las
caracteristicas dermatoscépicas encontradas en
la queratosis folicular invertida. A continuacion
comunicamos el caso de una paciente con lesién
facial Gnica en la mejilla derecha, ademas de los
hallazgos dermatoscépicos e histopatoldgicos.

CASO CLiNICO

Paciente femenino de 43 anos de edad, quien
acudi6 a consulta por padecer una lesion en la
mejilla derecha, constituida por una papula lige-
ramente eritematosa, de aspecto queratésico, de
0.3 cm de diametro (Figura 1). La paciente refirié
una evolucién de nueve meses, sin sintomas y
fue tratada en una ocasién con imiquimod 5%
en crema, sin mejoria. Se visualizé la lesion con
dermatoscopio de luz polarizada; los hallazgos
dermatoscépicos fueron de una lesién Unica,
polilobulada, con dreas sin estructura central y
periféricas, de color blanco-amarillento, ademas
de vasos lineales y glomerulares de localizacion
periférica rodeados por un halo blanquecino,
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Figura 1. Imagen dermatoscdpica de queratosis folicu-
lar invertida; se observan dreas sin estructura de color
blanquecino, ademas de vasos glomerulares y lineales,
y un punto negro en el polo superior, que semeja una
apertura tipo comedédn. La imagen clinica (recuadro
inferior) muestra una papula levemente eritematosa,
Gnica, sésil en la mejilla derecha. En términos histo-
l6gicos (recuadro superior), aunque no se observa la
capa cornea, es notoria la acantosis marcada a expen-
sas de proliferacién de células basales y escamosas,
que forman numerosos remolinos escamosos; la foto
muestra también vasos capilares dilatados orientados
horizontalmente, correlacionado con los vasos linea-
les observados a la dermatoscopia (40x).

se observé ademas un punto color negro en el
extremo superior. Con la sospecha diagndstica
de tumor de anexos, se decidio realizar la extir-
pacién quirdrgica completa de la lesién.

Al estudio histopatolégico se encontré una
marcada hiperqueratosis con focos de paraque-
ratosis, la epidermis con acantosis marcada, que
estaba constituida por queratinocitos eosindfilos
y escasas células escamosas entremezcladas,
que formaban remolinos escamosos y perlas de
queratinizacion.

DISCUSION

La queratosis folicular invertida es un tumor
anexial derivado del epitelio folicular de la vaina
externa del foliculo piloso.? En términos clinicos,
se manifiesta como una pdapula rosada firme e
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hiperqueratésica, solitaria, pero que puede apa-
recer de manera miltiple. Afecta, incluso en 90%
de los casos, la cara, con predominio en la me-
jilla, la frente, la ceja, la nariz y los parpados.'#
Se trata de lesiones pequenas que miden de 3 a 8
mm de didmetro, pero pueden alcanzar algunos
centimetros segln la duracion, que es variable,
de seis semanas a tres afios. La mayor duracién
que se ha reportado a la fecha es de 15 afos.* Es
mas frecuente en varones de edad media.’ En la
mayoria de los casos es asintomatica.

Debido a su baja frecuencia y al dificil diag-
nostico realizado exclusivamente con los datos
clinicos, la mayor parte de los estudios que
se han realizado describen sus caracteristicas
histolégicas e inmunohistoquimicas. El término
queratosis folicular invertida lo propusieron en
1954 Helwigh y colaboradores, quienes también
describieron sus caracteristicas como una papula
queratésica en la cara con un patrén de “remo-
linos escamosos” en el estudio histopatolégico.®
Mas tarde, Duperrant y Mascard describieron
una lesién similar a la que nombraron poroma
folicular, mismo que era un hamartoma deriva-
do de la porcion intraepidérmica del foliculo
piloso.” En el mismo afio (1963) Boniuk y Zim-
merman sugirieron un origen viral de la lesién.®

El origen, diferenciacion y patogénesis de la que-
ratosis folicular invertida son muy controvertidos.
Algunos autores sefialan que es una variante de
una queratosis seborreica;® otros, de una verruga
viral antigua'® y otros, que se deriva del foliculo
piloso." En la histologia de la queratosis folicu-
lar invertida podemos observar un tumor que
se deriva del infundibulo folicular de la vaina
externa del pelo que tiene una proliferacion endo-
exofitica, ademds de la caracteristica formacion
de remolinos escamosos, hiperplasia epidérmica
y papilomatosis.> Estas caracteristicas también
pueden observarse en una verruga vulgar antigua,
pero en ésta es frecuente encontrar un tumor
predominantemente exofitico y coilocitos (Figura

Dermatologia

2), que no se encuentran en la queratosis folicular
invertida. Boniuk y Zimmerman sefialaron que la
queratosis folicular invertida estaba relacionada
con la infeccién del virus del papiloma huma-
no,%'? pero en nuevos reportes no se ha detectado
el virus por técnicas moleculares.’

N

2

Figura 2. Imagen clinica (A) de una verruga viral
en el dngulo mandibular. A la dermatoscopia (B) se
observan dreas blanquecinas sin estructura, ademas
de vasos puntiformes y en horquilla. Al examen his-
tolégico (C) se observan los caracteristicos coilocitos.

Asimismo, algunos autores seialaron que la que-
ratosis folicular invertida es una variante clinica
de la queratosis seborreica, incluso en términos
dermatoscépicos puede ser indistinguible (Figura
3). Algunos reportes sefialan que los hallazgos
histolégicos son muy semejantes a los de una
queratosis seborreica traumatizada. Se ha de-
mostrado aumento de las células de Langerhans
en la queratosis folicular invertida, mismas que,
ademds, muestran una expresién incrementada
de bcl-2, que no estd presente en piel sana, en
queratosis seborreicas ni en el carcinoma epider-
moide, lo que diferencia el origen de este tumor.'

Otro tumor benigno que se ha relacionado con
la queratosis folicular invertida es el triquilemo-
ma. Ambos se derivan del epitelio folicular de la
vaina externa del foliculo piloso y se han inter-
pretado como tumores foliculares de transicién, '
se han encontrado como tumores de colisiéon® y
se han asociado con el sindrome de Cowden."”
Existen algunas caracteristicas histolégicas pre-
sentes en el triquilemoma que pueden ayudar a
diferenciarlo, como es la formacion de nidos de
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Figura 3. Imagen clinica (recuadro) y dermatoscépica
de queratosis seborreica facial irritada. Se observa una
péapula ligeramente eritematosa en la mejilla derecha.
A la dermatoscopia se observan dreas blanquecinas
sin estructura, con vasos puntiformes y en horquilla, se
observa un seudoquiste de milium en el polo inferior
de la lesion.

células basaloides y sus células con citoplasma
claro y la membrana basal ensanchada.

El diagndstico clinico es dificil y en la mayoria
de los casos se realiza mediante el estudio histo-
patolégico. Sin embargo, la dermatoscopia es
ahora una importante herramienta diagndstica
no invasiva que puede ser de utilidad para di-
ferenciar los tumores queratinociticos de otras
lesiones pigmentadas y no pigmentadas. Hasta la
fecha, sélo existen dos informes en la bibliografia
que describen los hallazgos dermatoscépicos de
la queratosis folicular invertida. En el primero,
Thom y su grupo comunicaron el caso de una
paciente de 93 anos de edad con una lesién
pigmentada en la nuca.'® Los hallazgos derma-
toscopicos revelaron miultiples colores, dreas
desestructuradas y puntos negros, que sugirieron
melanoma maligno. A la exéresis y estudio histo-
patolégico se reveld el diagnéstico inesperado
de queratosis folicular invertida.

Volumen 59, Nim. 2, marzo-abril, 2015

Hace poco, Armengot-Carbo y su grupo publi-
caron una serie de cuatro casos, la mas grande
reportada a la fecha, y describieron las caracte-
risticas clinicas y dermatoscépicas y en un caso
describieron los hallazgos mediante microscopia
confocal.” Los autores concluyeron que las ca-
racteristicas dermatoscépicas que deben tenerse
en cuenta para establecer el diagnéstico de
queratosis folicular invertida es la ausencia de
pigmentacion, la existencia de vasos en horquilla
rodeados por un halo blanquecino, vasos glo-
merulares o arborizantes y la estructura amorfa
central de color amarillento.

En términos clinicos y dermatoscopicos, los ha-
llazgos del primer caso no son los habituales en
el diagnostico de queratosis folicular invertida.
Los hallazgos de nuestra paciente fueron mas
semejantes a los del trabajo de Armengot-Carbo
y colaboradores; pudimos observar una estruc-
tura amorfa de color banquecino-amarillento
central y periférica, que puede relacionarse con
queratina, asi como vasos lineales y glomerula-
res, rodeados de un halo blanquecino, que se
encontraban en disposicién radial en la periferia
de la lesion.

En este tipo de lesiones no pigmentadas, la
visualizacion e identificacién de vasos y su
morfologia pueden ser fundamentales para es-
tablecer el diagndstico.?® Los vasos puntiformes
se han descrito en lesiones malignas (melanoma
amelanico, carcinoma epidermoide) y benignas,
como verrugas vulgares, queratosis seborreica
y dermatitis por estasis. Los vasos glomerulares
asociados con tumores queratinociticos se han
encontrado en enfermedad de Bowen y en
tumores anexiales, como angiohistiocitoma,
hidradenoma, poroma y melanoma nodular. Los
vasos en horquilla se han descrito en queratosis
seborreicas y en queratoacantomas. Los vasos
arborizantes se han descrito en carcinomas ba-
socelulares. En la queratosis folicular invertida
se describen principalmente vasos en horquilla,
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vasos glomerulares y arborizantes, aunque esta
manifestacién es muy inespecifica.

La queratosis folicular invertida es un tumor
poco frecuente y de dificil diagnéstico, motivo
por el que se comunica este caso y se comparan
sus caracteristicas clinicas, histologicas y der-
matoscépicas con las de otras lesiones halladas
con mas frecuencia en la practica clinica. El
diagnéstico diferencial clinico, histopatolégico
y dermatoscépico se establece contra neoplasias
benignas epidérmicas o foliculares, como quera-
tosis seborreica, verruga vulgar y triquilemoma, y
con tumores verrucosos queratinociticos, como
queratoacantoma, carcinoma basocelular, espi-
nocelular y melanoma maligno. El tratamiento
de eleccién es quirdrgico en todos los casos para
descartar tumores malignos.

La queratosis folicular invertida es un tumor
infrecuente, pero debe tomarse en cuenta en
el diagnostico diferencial de papulas eucré-
micas faciales. Una estructura amorfa (sin
estructura) de color blanquecino amarillento,
central y periférica y la existencia de vasos
lineales y glomerulares, rodeados de un halo
blanquecino, pueden sugerir el diagnéstico de
queratosis folicular invertida, aunque siempre
deben considerarse posibilidades diagnosticas
mds comunes, como queratosis seborreicas y
verrugas vulgares.
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