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Caso clínico

Papilomatosis confluente y reticulada 
de Gougerot-Carteaud asociada con 
Malassezia furfur

Resumen

ANTECEDENTES: La papilomatosis confluente y reticulada de Gougerot-Carteaud es 
una dermatosis poco frecuente y benigna que afecta, principalmente, a mujeres jóvenes. 
En términos clínicos, se manifiesta por máculas y pápulas color marrón que forman 
placas de aspecto aterciopelado y patrón reticulado en el tronco superior, las axilas 
y el cuello. Anteriormente se consideraba una variante de la acantosis nigricans; sin 
embargo, actualmente se considera un padecimiento independiente. 

CASO CLÍNICO: Paciente femenina de 14 años, referida a la Unidad de Micología 
por padecer una dermatosis de cuatro meses de evolución, diseminada en la región 
intermamaria y la cara posterior del cuello, caracterizada por máculas y pápulas 
hipercrómicas, bien delimitadas, algunas confluentes y asintomáticas, compatibles 
con el diagnóstico de papilomatosis confluente y reticulada de Gougerot-Carteaud. 
Los estudios micológicos y moleculares posteriores a la toma de escamas de la lesión 
permitieron establecer a Malassezia furfur como el agente asociado. 

CONCLUSIONES: La papilomatosis confluente y reticulada de Gougerot-Carteaud 
es una dermatosis que tiende a mostrar una respuesta favorable parcial al tratamiento 
antifúngico cuando no se asocia con Malassezia furfur. La mejoría adicional con la 
administración de corticosteroides sugiere un componente inflamatorio y un trastor-
no de la queratinización, lo que abre la posibilidad de combinar estos agentes en el 
tratamiento para lograr el alivio clínico.

PALABRAS CLAVE: Papilomatosis; Malassezia; acantosis nigricans. 

Abstract

BACKGROUND: Confluent and reticulated papillomatosis of Gougerot-Carteaud is 
an uncommon and non-serious dermatosis affecting mainly young women. Clinically, 
the disease is manifested as brown macules and papules that form velvety plaques 
with a reticulated pattern, primarily on the upper trunk, armpits, and neck. Previously 
considered a variant of acanthosis nigricans, this disease is now recognized as an 
independent clinical entity.

CLINICAL CASE: A 14-year-old female patient referred to the Mycology Unit for evalu-
ation of a 4-month history of dermatosis localized at the intermammary region and the 
back of the neck. The lesions were characterized by hyperpigmented, well-demarcated 
macules and papules, some of them confluent and asymptomatic, consistent with a 
diagnosis of confluent and reticulated papillomatosis of Gougerot-Carteaud. Mycologi-
cal and molecular studies performed on scales obtained from the lesions identified 
Malassezia furfur as the associated agent.
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ANTECEDENTES

La papilomatosis confluente y reticulada de 
Gougerot-Carteaud fue descrita en 1927. Es una 
dermatosis poco frecuente y benigna, de curso 
crónico, que afecta principalmente a mujeres 
jóvenes entre 10 y 36 años con fototipos de 
piel IV-VI. En términos clínicos, se distingue 
por máculas y pápulas hiperpigmentadas de 1 
a 5 mm de diámetro, que se fusionan en placas 
de aspecto aterciopelado, formando un patrón 
reticulado, descrito como en papel de cigarrillo, 
predominantemente en la parte superior del 
tronco, las axilas y el cuello. Excepcionalmente 
se ha descrito en la frente, los codos, las rodillas 
y los tobillos.1,2,3 

Inicialmente se consideró una variante de la acan-
tosis nigricans; sin embargo, las investigaciones 
recientes la han propuesto como un padecimiento 
independiente. La causa aún no está definida, por 
lo que se han propuesto algunas teorías que inclu-
yen alteraciones en la queratinización, aumento 
de melanosomas en el estrato córneo, respuesta 
anormal a una infección por Malassezia furfur, 
endocrinopatías, infección bacteriana por Dietzia 
y factores genéticos.2 

Hace poco se propuso una asociación con la 
intolerancia a la glucosa y la hiperinsulinemia, 

que elevan las concentraciones del factor de 
crecimiento similar a la insulina 1 (IGF-1), lo 
que podría inducir una proliferación epidérmica 
anormal.3,4 El objetivo de este trabajo es comu-
nicar un caso clínico en el que se describen los 
procedimientos que permitieron identificar un 
microorganismo causal, así como la evolución 
clínica y respuesta al tratamiento. Se discute 
la fisiopatología, la etiología y las opciones 
terapéuticas más utilizadas y vigentes en esta 
dermatosis. 

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 14 años, originaria y resi-
dente de la Ciudad de México, sin antecedentes 
personales o heredofamiliares de importancia 
para el padecimiento actual. Fue referida a la 
Unidad de Micología por padecer una derma-
tosis de cuatro meses de evolución, diseminada 
a la región intermamaria y la cara posterior del 
cuello, caracterizada por máculas y pápulas 
hiperpigmentadas, bien delimitadas, algunas 
confluentes, de superficie aterciopelada, asin-
tomáticas. Figura 1

De acuerdo con el aspecto clínico de las le-
siones, se consideró el diagnóstico presuntivo 
de papilomatosis confluente y reticulada de 
Gougerot-Carteaud.

CONCLUSIONS: Confluent reticulated papillomatosis of Gougerot-Carteaud is a 
dermatosis that responds favorably to antifungal treatment and is not associated with 
Malassezia furfur. The primary treatment with corticosteroids suggests an inflammatory 
component and a keratinization disorder, raising the possibility of combining these 
agents in treatment to achieve clinical relief.

KEYWORDS: Papillomatosis; Malassezia; Acanthosis nigricans.
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Se tomó una muestra de escamas con cinta 
adhesiva transparente (debido a la ausencia de 
descamación) para el examen microscópico 
contrastado con azul de metileno. Un fragmento 
de la cinta se colocó sobre una placa de agar 
Dixon para cultivo, que se incubó a 32 °C du-
rante 10 días. El examen microscópico mostró 
abundantes levaduras redondas compatibles 
con Malassezia sp (Figura 2A). A los seis días de 
incubación se observaron numerosas colonias 
levaduriformes color beige, de aspecto opaco, 
con superficie lisa, bordes bien delimitados y de 
consistencia cremosa. Del cultivo se preparó un 
frotis teñido con Gram, cuyo examen micros-
cópico mostró levaduras de forma cilíndrica 
(Figura 2B). Se verificó la pureza del cultivo y 
se realizó un subcultivo (Figura 2C) para extrac-
ción de ADN utilizando el ExgeneTM Plant SV kit 
(GeneAll; Seúl, Corea). 

La calidad del ADN se verificó en un gel de aga-
rosa al 0.8% (Figura 3A); después se cuantificó 
por espectrofotometría en el equipo EPOCH 
(BioTek, Estados Unidos). Se llevó a cabo una 

reacción en cadena de la polimerasa (PCR) 
punto final para amplificar el fragmento D1/D2 
del ADN ribosomal. Los oligonucleótidos utili-
zados fueron Fep 5’-CAT ATC AAT AAG CGG 
AGC AAA AG-3 y Rep 5’-GCT CCG TGT TTC 
AAG ACG-3’.5

Las condiciones de reacción para PCR fueron: 
amortiguador de reacción, 1X MgCl2, 2.5 mM; 
dNTP’s, 0.2 mM; oligonucleótidos, 0.12 mM; Taq 
DNA polimerasa, 3.5 U; ADN 40 ng. Las condi-
ciones del termociclador (GeneAmp PCR System 
2400, Perkin Elmer, Estados Unidos) fueron: 1 
ciclo 34 ºC 5 minutos, 35 ciclos 94 ºC 1 minuto, 
60 ºC 1 minuto, 72 ºC 1 minuto, 1 ciclo 72 ºC 
5 minutos. El producto de PCR se visualizó en 
un gel de agarosa al 1.5% (Figura 3B), con un 
tamaño aproximado de 850 pb, purificado con 
el kit DNA Clean & ConcentratorTM-5 (Zymo Re-
search, Estados Unidos) y enviado a secuenciar 
al Instituto de Fisiología Celular de la UNAM, 
donde se utiliza el método de Sanger de termi-
nación de cadena. Con la secuencia obtenida 
se hizo un alineamiento en la base de datos del 
Genbank del NCBI (https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/), mostrando un 100% de identidad con 
Malassezia furfur.

Desde el momento en que se observaron abun-
dantes levaduras compatibles con Malassezia sp 
se prescribió miconazol crema al 2% cada 12 
horas durante 21 días. Al finalizar el tratamiento, 
un nuevo examen directo con azul de metileno 
mostró menor cantidad de levaduras. El aspecto 
reticulado y la hiperpigmentación disminuyeron. 
Figura 4

Se decidió continuar el tratamiento con mico-
nazol durante 15 días y se agregó mometasona 
crema al 0.1% cada 12 horas durante 21 días. 
La hiperpigmentación desapareció y el aspecto 
reticulado disminuyó notablemente. A un año de 
iniciado el cuadro, con el tratamiento indicado 
las lesiones están en total remisión.

Figura 1. Hiperpigmentación reticulada en el cuello 
y la región intermamaria. Dermatosis diseminada en 
la cara posterior del cuello y la región intermamaria, 
con pápulas y máculas hiperpigmentadas, bien deli-
mitadas, algunas confluentes con patrón reticulado.
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Figura 2. Estudio micológico. A. Examen microscópico de escamas contrastadas con azul de metileno que 
muestra abundantes levaduras redondas. B. Frotis teñido con Gram del cultivo de Malassezia sp. C. Subcultivo 
de Malassezia sp en agar Dixon modificado. 

A				                 B			               C

Figura 3. Estudio molecular. A. Gel de agarosa al 0.8% 
que muestra la calidad del ADN de alto peso mole-
cular. M: marcador de peso molecular Lambda Hind 
III; 1: primera elución; 2: segunda elución. B. Gel de 
agarosa al 1.5% que muestra el producto amplificado 
por PCR. M: marcador de peso molecular (100 pb); 1: 
producto de aproximadamente 850 pb. 

Figura 4. Evolución clínica postratamiento. Der-
matosis después del tratamiento tópico, se observa 
disminución notable de la hiperpigmentación y del 
aspecto reticulado de las lesiones.
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DISCUSIÓN

La papilomatosis confluente y reticulada de 
Gougerot-Carteaud es una dermatosis poco 
frecuente, descrita por los médicos franceses 
Henri Gougerot y Alexandre Carteaud en 1927.

La paciente del caso tenía varias características 
decisivas de esta enfermedad: hiperpigmen-
tación y patrón reticulado; éste es un aspecto 
semiológico relevante para diferenciarlo de otros 
trastornos de la pigmentación, como la acantosis 
nigricans, la ictiosis vulgar, la enfermedad de 
Darier, la dermatitis cenicienta o la dermatitis 
de contacto pigmentada, como lo describen 
Morales y su grupo.3

En la paciente del caso la observación de nu-
merosas levaduras compatibles con Malassezia 
sp en el examen directo y su crecimiento en 
agar Dixon reforzaron la hipótesis de que esta 
especie podría participar en la patogénesis de 
la papilomatosis confluente y reticulada de 
Gougerot-Carteaud, en contraste con los cri-
terios propuestos por Davis y colaboradores, 
quienes describen una tinción negativa para 
hongos como requisito para el diagnóstico 
de papilomatosis confluente y reticulada de 
Gougerot-Carteaud.6 

No existe un tratamiento específico contra 
la papilomatosis confluente y reticulada de 
Gougerot-Carteaud, aunque el de elección in-
cluye antibióticos orales, como la minociclina 
o doxiciclina. También se prescriben retinoides 
tópicos y sistémicos, corticosteroides tópicos de 
baja o mediana potencia como la mometasona, 
queratolíticos y derivados de la vitamina D en 
terapias combinadas y antifúngicos como el 
miconazol tópico.7

En la paciente del caso se decidió prescribir 
miconazol tópico debido a la observación 
microscópica de abundantes levaduras compa-
tibles con Malassezia sp a partir de las lesiones; 

esta conducta terapéutica fue reforzada por la 
observación de crecimiento de esta levadura en 
agar Dixon. Con este tratamiento se redujo nota-
blemente la cantidad de levaduras y disminuyó 
la hiperpigmentación; sin embargo, las lesiones 
no desaparecieron totalmente. Este resultado 
sugiere que Malassezia puede estar implicada en 
la fisiopatología de la papilomatosis confluente 
y reticulada de Gougerot-Carteaud, pero ésta 
no depende exclusivamente de la colonización 
fúngica. La adición de mometasona resultó en 
mejoría clínica, lo que sugiere que una alteración 
en el proceso de queratinización forma parte de la 
patogénesis de la enfermedad como lo describió 
Scheinfeld.2 Es muy probable que la paciente del 
caso amerite la adición de otro agente terapéutico 
como retinoides tópicos y derivados la vitamina 
D, según su evolución, ya que en la mayoría de 
los pacientes el tratamiento más efectivo resulta 
de una combinación de los agentes, como en los 
casos reportados por Lim y su grupo.7 

A pesar del tratamiento, existe una alta tasa de re-
currencias, por lo tanto, es fundamental estudiar 
con mayor precisión los factores predisponentes, 
la fisiopatogenia, el desarrollo de diferentes es-
trategias terapéuticas y hacer seguimiento a largo 
plazo de los pacientes debido a la cronicidad de 
la dermatosis.1 

CONCLUSIONES

La papilomatosis confluente y reticulada de 
Gougerot-Carteaud es una dermatosis que tien-
de a mostrar una respuesta favorable parcial al 
tratamiento antifúngico cuando no se asocia 
con Malassezia furfur. La mejoría adicional con 
la administración de corticosteroides sugiere 
un componente inflamatorio y un trastorno de 
la queratinización, lo que abre la posibilidad 
de combinar estos agentes en el tratamiento 
para lograr el alivio clínico. Sin embargo, la 
cronicidad y su alta tasa de recurrencias subraya 
la importancia de un seguimiento prolongado 
y la búsqueda de alternativas terapéuticas en 
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casos resistentes con el propósito de mejorar el 
pronóstico y reducir la posibilidad de recaídas.
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Las adscripciones de los autores de los artículos son, de manera muy significativa, el respaldo 
de la seriedad, basada en la experiencia de quienes escriben. El hecho de desempeñarse en 
una institución de enseñanza, de atención hospitalaria, gubernamental o de investigación 
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especialidad acreditada junto con el cargo ocupado en un servicio o una dirección. Cuando 
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muy diversas: efectivamente, labora en un gran centro hospitalario, pero se desempeña en 
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