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Queratoacantoma gigante involutivo

Regressive giant keratoacanthoma.

Diana Diaz,' Alexander Velandia,® Mariana T Gémez,* Alejandra Rivera,* Adriana

Motta,? Andrés Garcia®

Resumen

ANTECEDENTES: El queratoacantoma se distingue por su rdpido crecimiento y alivio
espontaneo.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 74 afios con dos lesiones compatibles con
queratoacantomas diagnosticados por clinica e histopatologia. Uno afectaba el antebra-
zo derecho y otro el dorso de la mano izquierda. Ambas lesiones eran asintomaticas.
Se realizé biopsia y seguimiento de las lesiones, con toma de registro fotografico, que
evidenci6 la involucién espontdnea de la lesién en el antebrazo derecho (gigante) y el
dorso de la mano izquierda, pero a esta tltima se decidié realizar reseccién quirtrgica.

CONCLUSIONES: Por lo general, todos los queratoacantomas pueden tener alivio
espontdneo en un periodo que varia entre 4 y 6 meses desde el comienzo de la lesién,
por lo que la vigilancia clinica puede ser una opcién en estos pacientes.

PALABRAS CLAVE: Queratoacantoma; neoplasia.

Abstract

BACKGROUND: Keratoacanthoma is characterize by its rapid growing and spontane-
ous resolution.

CLINICAL CASE: A 74-year-old male patient with two lesions compatible with kerato-
acanthoma, both for clinical and histopathological diagnoses. One was at right forearm
with progressive growth, not painful, and the other was on the back of the left hand.
Biopsy and follow-up of the lesions were carried out, in the right forearm and back
of the left hand, both compatible with regressive keratoacanthomas, the giant lesions
were followed up, and the second was surgically resected.

CONCLUSIONS: All keratoacanthomas can have spontenous relieve, which varies
between 4 and 6 months from the beginning of the injury, so clinical surveillance may
be an option in these patient.
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ANTECEDENTES

El queratoacantoma es un tipo de tumor comn,
inicialmente descrito en 1888 por Jonathan Hut-
chinson.! Se distingue por su rapido crecimiento
y alivio espontaneo. Afecta a individuos de edad
media, fototipos claros y predominantemente en
areas expuestas a luz solar.?

Existen diferentes nombres para referirse al
término queratoacantoma: “molusco sebaceo”,
“pseudotumor”, “tumor regresivo”, “carcinoma
escamocelular auto resolutivo”.> Presenta un
ciclo de vida trifasico compuesto por: fase
proliferativa (crecimiento temprano), estabili-
zacién (etapa bien desarrollada) y regresion.*
El término de queratoma gigante se utiliza
cuando el tumor tiene un diametro mayor de
2a3cm.

A pesar de su gran recurrencia y de ser de ali-
vio espontdneo, es un tumor poco reportado o
documentado en la bibliografifa médica. A su
vez, llama la atencién en el caso descrito el
tamafo tan importante de la lesion, por lo que
se comunica.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 74 afnos que consulté al
servicio de Dermatologia de un hospital situado
al norte de Bogot4, Colombia, por padecer un
cuadro clinico de aproximadamente 10 meses
de evolucién de aparicién de dos lesiones:
una en el antebrazo derecho de crecimiento
progresivo, no dolorosa, y otra lesién en el
dorso de la mano izquierda sin crecimiento,
sin dolor ni otro sintoma asociado; el paciente
neg6 haber recibido tratamiento médico previo.
Como antecedentes de importancia se report6
hipertension arterial, cardiopatia, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, tratado con
antihipertensivos e inhaladores; sin otros ante-
cedentes relevantes.
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Al examen fisico se evidenci6 en la cara poste-
rior del antebrazo derecho una placa tumoral
eritematosa de bordes verrugosos irregulares,
parcialmente delimitados de 6 x 8 cm, que en
su region central mostraba aspecto cicatricial
(Figura 1). En el dorso de la mano izquierda se
evidenci6 un tumor eritemato-violdceo de super-
ficie queratésica, bordes parcialmente regulares,
bien delimitados de 2 x 2 cm. Figura 2

El reporte de la biopsia de ambas lesiones
concluyé queratoacantomas en involucion y
se decidi6 dejar bajo vigilancia clinica estricta
para seguimiento de las lesiones, que mostraron
disminucién del tamafio y del dafo cutaneo y
mejoria de la apariencia. Figura 3

La histologia evidencié6 proliferacion de células
escamosas bien diferenciadas, tapén de querati-
na central y collarete de la epidermis rodeando
la lesién, lo que confirmé el diagnéstico clinico
sospechado. Figura 4

DISCUSION

El queratoacantoma es un tumor Unico de cre-
cimiento rapido, se considera un carcinoma

Figura 1. Cara posterior del antebrazo derecho; se
evidencia una placa tumoral eritematosa de aspecto
cicatricial en su centro, bordes verrugosos irregulares,
parcialmente delimitados de 6 x 8 cm.
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Figura 2. En el dorso de la mano izquierda se observa
un tumor eritemato-violdceo de superficie hiperque-
ratosica, bordes parcialmente regulares, bien delimi-
tados de 2 x 2 cm.

Figura 3. Cara posterior del antebrazo derecho; se
evidencia una placa tumoral eritematosa de aspecto
cicatricial en su centro, bordes verrugosos irregulares,
de 5.5 x 7 cm en el control a 45 dias.

2021; 65 (3)

Figura 4. Proliferacion de células escamosas bien
diferenciadas asociada con tapén de queratina central
y collarete de la epidermis rodeando la lesién (10X).

escamocelular bien diferenciado de piel. Se
diferencia de otro tipo de lesiones por su rapi-
do crecimiento, la clinica nodular crateriforme
bien delimitada y su involucién, que suele ser
espontdnea.’

La edad de manifestacion generalmente es la
tercera edad con un pico entre 60 y 70 afios;
afecta zonas expuestas al sol, como la cara, el
cuello, las manos y los miembros superiores. En
relacién con su incidencia, se sabe que es de 104
a 150 por cada 100,000 personas en Australia y
Hawaii, respectivamente, pero en realidad es una
enfermedad subdiagnosticada y es mas frecuente
en hombres.>® Dentro de la clasificacion del
queratoacantoma se encuentran dos formas: el
solitario (tipico o localizado) y el miltiple. A su
vez, existen otras variedades: gigante, multinodu-
lar, subungueal, verrugoso, persistente maltiple,
eruptivo generalizado, centrifugo marginal,
seudorrecidivas, reactivo, inducido quimica-
mente, en inmunodeprimidos, de mucosas,
disqueratésico y vinculado con otras derma-
tosis. El queratoacantoma centrifugo marginal
no muestra involucién de manera espontinea

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v65i3.5776



Diaz D, et al. Queratoacantoma gigante involutivo

y en la histologia evidencia un infiltrado denso
inflamatorio en la dermis, a diferencia de las
otras variantes del queratoacantoma.®

El origen del queratoacantoma se ha relaciona-
do con el foliculo piloso, tiene manifestacién
clinica de tres fases que simulan el ciclo nor-
mal del pelo: la primera es la proliferativa en
donde existe un crecimiento rapido, la segun-
da es la fase de meseta donde se estabiliza la
lesion, frena su crecimiento y permanece sin
cambios, y la dltima es la de involucién espon-
tanea donde ocurre la regresién y desaparicion
de la lesion.? El tiempo entre el inicio de la
lesion y el alivio espontaneo ocurre entre 4 y
6 meses; sin embargo, este tiempo puede ser
variable. Entre los factores de riesgo descritos
estan la exposicion a luz solar, la exposicién
a rayos X, asociaciones de lesiones localiza-
das en el dorso de las manos en radi6logos,
en pacientes con traumatismos como tatuajes
y asociaciones genéticas relacionadas en en-
fermedades, como sindrome de Muir-Torre y
xeroderma pigmentoso.’

La clinica se caracteriza por una lesién tu-
moral UGnica en forma de criter con queratina
central, de bordes bien delimitados, regulares,
sobreelevados, eritemato-violdceos. En términos
histol6gicos, imita las fases del crecimiento del
pelo andgena como proliferativa, tel6gena como
la fase de meseta y catagena que seria la fase de
involucién. Las lesiones son simétricas, circuns-
critas, con proliferacién de queratinocitos y un
crater central, lo que obliga a considerar siempre
como diagnéstico diferencial el carcinoma esca-
mocelular invasivo. Esto, a su vez, se demuestra
en los marcadores celulares consistentes en el
istmo e infundibulo piloso.”® En relacién con la
variante clinica de aparicion solitaria, ésta puede
ser folicular y no folicular. El tumor no folicular
no siempre es crateriforme y puede ser doloroso,
alin mas si aparece en la region subungueal. En
la histologia, el no folicular tiene menos células
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inflamatorias, pero puede existir mds disquera-
tosis y no existe fibrosis en su base, por lo que
no es frecuente su involucién.”

El queratoacantoma se caracteriza histopatologi-
camente por los siguientes hallazgos: un tumor
con arquitectura exo-endofitica; un contorno
relativamente bien definido, casi simétrico; una
lesion multilobular con un tapén queratinoso
central, y labios epiteliales sobresalientes cubier-
tos con epidermis normal. Debe insistirse en los
siguientes hallazgos: estructuras infundibulares
invaginadas (queratinizacién laminada) y I6bulos
con células rosa palidas agrandadas con cito-
plasma de vidrio esmerilado, que generalmente
carecen de atipia nuclear; I6bulos de células eo-
sinofilicas palidas grandes con unas pocas capas
de células basofilicas en su periferia; posibles
atipias nucleares o figuras mitéticas, limitadas
a las dreas periféricas de las células basofilas, y
bordes minimamente infiltrantes.’

Entre los tratamientos sugeridos se recomienda
siempre que sea posible la escision quirdrgica;
sin embargo, esto dependera del tamafio de éste,
no existen margenes especificos establecidos, se
recomienda lo mismo que en el carcinoma esca-
mocelular para asegurar la reseccién completa.?
También hay opciones terapéuticas como la
cirugia micrografica de Mohs y vigilancia a la in-
volucién espontanea de la lesién. En la segunda
linea de tratamiento se encuentra la criocirugia,
5-fluorouracilo intralesional, metotrexato, inter-
ferén alfa, radioterapia o terapia sistémica oral
con retinoides.' El queratoacantoma no causa
afectacién perineural o venosa, que si tiene el
carcinoma escamocelular.

Nuestro paciente tenia dos queratoacantomas,
uno en la cara posterior del antebrazo derecho,
que ya estaba en proceso de involucién espon-
tdnea en el momento de la consulta médica.
Este desaparecié 10 meses después del inicio
de la lesién y el otro en el dorso de la mano
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izquierda que se trat6 con reseccion por escision
quirdrgica.

CONCLUSIONES

Se comunico el caso clinico de un paciente con
dos queratoacantomas gigantes: el primero en el
dorso del antebrazo derecho, que tuvo involu-
cién espontanea sin tratamiento médico alguno;
el otro en el dorso de la mano izquierda que
se tratd con reseccion por escision quirdrgica.
Todos los queratoacantomas de origen folicular
pueden tener alivio espontdneo, que varia entre
4y 6 meses desde el inicio de la lesién, por lo
que la vigilancia clinica puede ser una opcién
en este tipo de pacientes
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