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Papilomatosis reticulada y confluente
en una paciente con resistencia a

la insulina tratada con éxito con
minociclina y metformina oral

Confluent and reticulated papillomatosis in
a patient with insulin resistance successfully
treated with oral minocycline and
metformin.
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Resumen

ANTECEDENTES: La papilomatosis reticulada y confluente es una dermatosis crénica,
poco comin, de causa desconocida, que afecta, principalmente, a pacientes jévenes.
Es infradiagnosticada en nuestro medio a pesar de mostrar signos clinicos caracteris-
ticos: papulas confluentes y placas parduscas de superficie aterciopelada, finamente
descamativas, que afectan con mas frecuencia la regién intermamaria, la epigastrica,
la parte dorsal del cuello y la espalda, sin afectar las mucosas y las dreas palmoplan-
tares. Esta enfermedad se relaciona estrechamente con endocrinopatias debido a que
éstas propician un ambiente de inflamacion crénica, lo que ocasiona proliferacion
epidérmica y papilomatosis.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 20 afios de edad, con antecedente de sobre-
peso desde la infancia y resistencia a la insulina, que manifestd, desde la edad de
13 afios, una dermatosis localizada en el tronco anterior, en la region intermamaria,
caracterizada por multiples papulas marrones, confluentes en el centro, que forma-
ban un patrén reticulado a la periferia, asintomdticas. Se diagnosticé papilomatosis
reticulada y confluente; la paciente respondié de manera positiva a la modificacién
en el estilo de vida, al tratamiento de la resistencia a la insulina con metforminay a la
administraciéon de minociclina via oral.

CONCLUSIONES: En el tratamiento de la papilomatosis reticulada y confluente se su-
giere incluir una dieta para disminuir el peso en caso de ser necesario. Esta dermatosis
debe alertar de una posible resistencia a la insulina.
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Abstract

BACKGROUND: Confluent and reticulated papillomatosis is a chronic and uncommon
disease, of unknown cause. It occurs mainly in young patients; it is an underdiagnosed
entity in our environment despite presenting characteristic clinical signs: papules that
coalesce and brownish plaques whit a velvety surface, finely scaly, affects frequently
intermammary and epigastric regions, dorsal neck and back, respecting the mucous
membranes and palmoplantar areas. This disease is strongly related to endocrinopathies
given that they promote an environment of chronic inflammation causing epidermal
proliferation and papillomatosis.

CLINICAL CASE: A 20-year-old female patient with insulin resistance and overweight
who presented, since 13-year-old, a dermatosis located on the anterior trunk, in the
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intermammary region, characterized by multiple brown papules, confluent in the center
and forming a reticulated pattern at the periphery, asymptomatic. The diagnosis was
reticulated and confluent papillomatosis; the patient responded positively to lifestyle
modifications, treatment of insulin resistance with metformin, and oral minocycline.

CONCLUSIONS: In the treatment of reticulated and confluent papillomatosis, it is
suggested to include a weight-loss diet if necessary. This dermatosis should alert to the

possibility of insulin resistance.

KEYWORDS: Papillomatosis; Insulin resistance; Acanthosis nigricans.

ANTECEDENTES

La papilomatosis confluente y reticular, también
conocida como papilomatosis de Gougerot y
Carteaud debido a que ellos la describieron en
1927 con el nombre de papillomatose pigmentee
innominee, es una dermatosis benigna, cronica,
de aparicion poco frecuente y cominmente
infradiagnosticada, a pesar de mostrar signos
clinicos caracteristicos.!? Afecta principalmente
al sexo femenino y a pacientes jovenes en la
segunda o tercera década de la vida.?> Su diagnos-
tico se basa en el reconocimiento de las lesiones
clasicas; sin embargo, si el diagnéstico se man-
tiene incierto o existe duda frente a lesiones no
tipicas, puede tomarse una biopsia de piel.

Si bien no se ha logrado esclarecer su origen,
se han propuesto diversas teorias, entre las que
destacan las endocrinopatias, lo que aumenta
la importancia de su éptimo diagnéstico porque
esta afeccion en pacientes jovenes podria con-
tribuir al diagnéstico temprano de la resistencia
a la insulina, lo que permitiria proporcionar un
tratamiento oportuno, asi como la acantosis
nigricans es un indicador del hiperinsulinismo.

Este articulo evidencia la relacion entre la papi-
lomatosis confluente y reticular y las alteraciones
en el metabolismo de la glucosa.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 20 anos, con anteceden-
te de sobrepeso desde la infancia, actualmente
con indice de masa corporal (IMC) de 27 kg/
m? y resistencia a la insulina (RI) de reciente
diagndstico, evidenciada por los siguientes
resultados: glucosa sérica en ayuno 108 mg/
dL e insulina en ayuno 12 uU/mL, con lo que
se calculé el indice de HOMA en 3.2 puntos,
ademas de tener familiares diabéticos de pri-
mera y segunda linea. Refirié padecer, desde
los 13 afos, una dermatosis localizada en el
tronco anterior, en la region intermamaria,
caracterizada por mdltiples papulas marrones,
confluentes en el centro y que formaban un
patrén reticulado a la periferia, asintomaticas
(Figura 1), tratada en mdltiples ocasiones con
antifdngicos no especificados sin obtener res-
puesta favorable.

Por los datos caracteristicos se presumié el
diagndstico de papilomatosis confluente vy reti-
culada; se solicité toma de biopsia; sin embargo,
no pudo efectuarse por escasez de recursos
por parte de la paciente. Se inici6 tratamiento
antibiético empirico con 100 mg/dia de minoci-
clina'y 850 mg/dia de metformina durante ocho
semanas, con lo que se obtuvieron excelentes
resultados. Figura 2
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Figura 1. Placas marrones reticuladas en la region
intermamaria.

Figura 2. Alivio de la dermatosis después de trata-
miento con minociclina y metformina.
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Debido a las caracteristicas clasicas de las le-
siones cutaneas, y tras la respuesta terapéutica
a la minociclina, se estableci6 el diagnéstico
de papilomatosis reticulada y confluente de
Gougerot-Carteaud.

DISCUSION

La papilomatosis reticular y confluente es una
dermatosis rara y mal diagnosticada, caracteri-
zada por un trastorno en la queratinizacion, que
afecta principalmente a adolescentes y adultos
jovenes, con predominio en el sexo femenino.?

En términos clinicos, se caracteriza por mltiples
papulas marrones que confluyen y forman un
patrén reticulado a la periferia, asintomaticas,
en ocasiones se refieren como pruriginosas.
Se encuentran tipicamente localizadas en la
parte superior del tronco, los sitios de aparicién
mas frecuentes son la regién intermamaria y la
epigastrica, en las que generalmente inicia su
aparicion, seguidas por la region interescapular,
la parte dorsal del cuello y la espalda, sin afectar
las mucosas ni areas palmoplantares.*®

La etiopatogenia auin se desconoce; no obstante,
se han propuesto algunas hipdtesis, como la
respuesta anormal del huésped a Malassezia
furfur; sin embargo, no todos los pacientes con
papilomatosis confluente y reticular han mostra-
do este agente en la piel, por lo que la teorfa mas
aceptada, hasta el momento, es la bacteriana
debido al actinomiceto Dietzia papillomatosis.®
Otras hipétesis no descartadas que han tomado
fuerza a medida que se estudian los pacientes
de forma integral son los trastornos endocri-
nolégicos, porque se ha senalado la relacién
entre la papilomatosis confluente y reticulada
y la diabetes tipo 2, el sobrepeso y la obesidad
debido a que la hiperinsulinemia tiene efectos
mitogénicos y antiapoptosicos, lo que genera un
ambiente de inflamacion crénica.*®
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Asimismo, la fisiopatologia no se ha esclarecido
en su totalidad; no obstante, se ha propuesto la
posibilidad de que sea causada por una dife-
renciacion de los queratinocitos alterada, en la
que la arquitectura celular de la capa cérnea se
encuentra alterada con espirales o pilas triangu-
lares y hay proliferacion de granulos lamelares
(cuerpos de Odland) en el estrato granuloso.®

Su diagnéstico es principalmente clinico, por
lo que debe sospecharse en adultos jévenes
con las caracteristicas clasicas de las lesiones.
Son de apoyo los criterios propuestos por Davis
y su grupo en 2006, que incluyen: 7) maculas
y placas amarronadas y descamativas, algunas
son reticuladas y papilomatosas; 2) afeccion de
la parte alta del tronco y del cuello; 3) tincion
para hongos negativa; 4) sin respuesta al trata-
miento antimicético y 5) buena respuesta a la
minociclina.” Si el diagnéstico continta incierto
debido a hallazgos atipicos, puede recurrirse a
la biopsia de piel; sin embargo, no existen ha-
[lazgos histolégicos patognoménicos.

Sus caracteristicas histolégicas incluyen: hi-
perqueratosis, papilomatosis y acantosis con
aumento de la pigmentacién de leve a moderada.
También se han observado ectasia dérmica e
inflamacién linfocitica perivascular.'

Asociacion con sobrepeso y resistencia a la
insulina

El sobrepeso, la obesidad y la resistencia a la in-
sulina, enfermedades asociadas con frecuencia,
se reconocen como padecimientos multifactoria-
les que predisponen a multiples comorbilidades.
En dermatologia se asocian cominmente con
acantosis nigricans, psoriasis e hidradenitis
supurativa.’®

También se ha establecido una conexién entre
las anomalias metabdlicas y la papilomatosis
confluente y reticular, en particular con el sobre-
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peso, la obesidad, la intolerancia a la insulina, la
hiperinsulinemia, el hipotiroidismo y la diabetes
tipo 2. Otros estudios también informaron la
acantosis nigricans y papilomatosis confluente
y reticular simultdneamente en pacientes con
disfuncion metabdlica."® En este escrito se bus-
c6 evidenciar la relacién con la papilomatosis
confluente y reticular; destacé el alivio de esta
dermatosis con medidas de control de peso y
metabdlico, ademas de resaltar la relevancia de
la minociclina porque tiene un efecto antiinfla-
matorio que le permite actuar como coadyuvante
ante la inflamacion crénica en los pacientes con
resistencia a la insulina.

Diversos estudios han reportado una relacion
estrecha entre el incremento de peso, el hipe-
rinsulinismo y la papilomatosis confluente y
reticular; asimismo se ha demostrado que la
pérdida significativa de peso tiene un efecto po-
sitivo en la disminucién de las lesiones."*? Esta
relacion se debe a que el sobrepeso incrementa
la demanda de insulina ocasionando un estado
de hiperinsulinismo, lo que permite la activacion
de los receptores de tirosina cinasa denominados
receptor del factor de crecimiento de insulina
tipo 1, del factor de crecimiento epidérmico y
del factor de crecimiento de fibroblastos, que
estimulan la actividad mitogénica mediante
mediadores proteicos, lo que desencadena la
proliferacién epidérmica y la papilomatosis.
Ademas, las altas concentraciones de insulina
circulante tienen actividad antiapoptésica en
los queratinocitos.”®” Estas aseveraciones se
respaldan por el alivio mostrado en pacientes
con papilomatosis confluente y reticular ante la
pérdida de peso y el control glucémico.

En mujeres con sindrome de ovario poliquistico
existe aumento en la fosforilacién de los resi-
duos de serina, en el citocromo P 450c17ay en
el receptor de insulina, lo que podria explicar,
mediante un mismo mecanismo, el hiperandro-
genismo y la resistencia a la insulina observada

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v69i2.10449



Luna Pérez A, et al. Papilomatosis reticulada y confluente

en este sindrome y, por lo tanto, evidenciar la
conexion entre el sindrome de ovario poliquis-
tico y la papilomatosis confluente y reticular.’

Se han descrito algunos casos de papilomatosis
confluente y reticular en pacientes con sindro-
me de ovario poliquistico; incluso, en algunas
ocasiones primero se diagnostica la papiloma-
tosis confluente y reticular y, posteriormente, al
estudiar a la paciente, se descubre la resistencia
a la insulina.?

Ozdemiry su grupo comunicaron el caso de una
paciente con sindrome de ovario poliquistico y
papilomatosis confluente y reticulada que fue
tratada exitosamente con anticonceptivos orales
que contenian drospirenona."

Usta y colaboradores comunicaron un caso
de papilomatosis confluente y reticular en una
mujer embarazada previo a padecer diabetes
gestacional. Posterior al parto remitieron la
diabetes y la papilomatosis confluente y reti-
cular. La coexistencia de diabetes gestacional
e hipertensién en el embarazo favorece un
estado de resistencia a la insulina que cede
rapidamente al posparto. Se concluye que la
papilomatosis confluente y reticular es, en
realidad, una reaccion de la piel a los cambios
endocrinos que pueden desaparecer esponta-
neamente después del alivio de los factores
precipitantes.*

La acantosis nigricans se relaciona con el hipe-
rinsulinismoy, de igual forma, se ha descubierto
que la mayoria de los pacientes con papilomato-
sis confluente y reticular tienen simultdneamente
AN; incluso, antes se pensaba que eran la misma
dermatosis en diferentes sitios de aparicion. La
ANy la papilomatosis confluente y reticular son
trastornos de la queratinizacién; sin embargo,
mediante estudios histoldgicos se ha demostrado
la diferencia entre ambas. En el estudio realizado
por Pallavi Basu de la relacién entre el sindrome
de ovario poliquistico y la papilomatosis con-
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fluente y reticular se determiné que tres de cada
cuatro mujeres con estas dos afecciones tienen,
a la vez, acantosis nigricans.?

Diversos articulos han demostrado que las lesio-
nes se vinculan con el peso del paciente. Pallavi
Basu y Fred Bernardes encontraron que en sus
pacientes hubo alivio clinico de las lesiones
mediante la pérdida significativa de peso en
conjunto con el tratamiento farmacolégico de
base.?? Cannavo expuso el caso de una paciente
cuya dermatosis remitié al perder 10 kg de pe-
so; sin embargo, al recuperarlos la dermatosis
sobrevino nuevamente.’ Fukumoto comunico
el caso de seis pacientes en los que las lesiones
aparecieron en paralelo al incremento de peso."’

CONCLUSIONES

Las caracteristicas clinicas de la paciente del
caso son generalmente comparables a las pu-
blicadas en la bibliografia y, con el tratamiento
otorgado, se obtuvo mejoria al disminuir las
causas de la inflamacion crénica, por lo que
se sugiere incluir dieta en el tratamiento para
disminuir el peso en caso de ser necesario. Por
altimo, esta dermatosis deberia alertar de una
posible resistencia a la insulina.
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