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RESUMEN

Introduccién: la queratosis seborreica es un tumor epidérmico comun, no
melanocitico, benigno, que se presenta alrededor de los 30 afios, que no requiere
confirmacién histopatoldgica para realizar su diagnéstico. Sin embargo, en
ocasiones, las caracteristicas clinicas y dermatoscopicas no son especificas, lo
que dificulta su diferenciacion de un melanoma, neoplasia cutanea con alta tasa
de mortalidad.

Caso clinico: en este articulo se presenta el caso de un paciente que consulto por
una lesion con apariencia clinica de queratosis seborreica y el reporte
histopatolégico lo defini6 como melanoma, y en contraste, se presenta otro
paciente con lesion clinica sugestiva de melanoma cuya patologia reporto
queratosis seborreica.

Conclusion: al tener un alto indice de sospecha de melanoma, resulta
indispensable realizar un estudio histopatoldgico y llevar a cabo una correcta
correlacion clinica-dermatoscopica-histopatoldgica.

Palabras Clave: melanoma; queratosis seborreica; dermoscopia; histopatologia;
neoplasia.

ABSTRACT

Introduction: seborrheic keratosis is a common, non-melanocytic, benign,
epidermal tumor, with an average age presentation of 30 years, which does not
require histopathological confirmation to make its diagnosis. However,
occasionally, the clinical and dermatoscopic characteristics are not specific
enough to differentiate it from a melanoma, a cutaneous neoplasm with a high
mortality rate.

Clinic case: in this article, we present the case of a patient who presented a lesion
with a clinical appearance of seborrheic keratosis and the histopathological report
defined it as melanoma, in contrast, another patient with a clinical lesion
suggestive of melanoma whose pathology reported seborrheic keratosis.
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Conclusion: when there is a high probability of melanoma, it is essential to
perform a histopathological study and carry out a correct clinical-dermatoscopic-
histopathological correlation.

Keywords: melanoma, seborrheic keratosis, dermoscopy, histopathology,

neoplasia.
INTRODUCCION

La queratosis seborreica (QS) es un tumor
epidérmico, no melanocitico, benigno, de etiologia
desconocida. Es sumamente comun, de aparicion
promedio a los 30 afios de edad, con clinica y
dermatoscopia caracteristica, lo que permite su
reconocimiento y diagndstico sin confirmacion
histopatolégica. Sin embargo, las caracteristicas
clinicas de las QS no son patognoménicas (1-3).

Las lesiones cutaneas suelen comenzar como
maculas marrones, bien delimitadas, y a medida que
progresan, se vuelven polipoidales con una
superficie "verrugosa" y con pseudotapones corneos,
generalmente de color opaco. Rara vez exceden los 3
cm de didmetro (1,2).

El melanoma es un tumor maligno que deriva de los
melanocitos y debido a su potencial metastasico,
causa mas del 90% de las muertes por neoplasias
cutaneas. Se considera la tercera neoplasia mas
frecuente en la piel y la que mayor impacto tiene en
la mortalidad. La edad media en el momento del
diagnostico es de 50 afios (4,5). Su deteccidn se basa
en el aspecto clinico de la lesion pigmentada y
teniendo en cuenta los posibles cambios de forma,
color o superficie de un nevus previo. La regla de
ABCD se basa en criterios dermatoscopicos que
evalla las lesiones hiperpigmentadas segun la
asimetria, bordes, color y determinadas estructuras,
junto con el signo del «patito feo», permiten
identificar lesiones pigmentadas que resultan
sospechosas y que, por consiguiente, permiten
reconocer un melanoma (6). ElI melanoma tiene una
alta tasa de letalidad debido a la etapa avanzada en
que suele diagnosticarse y a la falta de respuesta a los
tratamientos sistémicos. Por lo tanto, es un reto para
dermatologo realizar una deteccion temprana del
mismo (7).

CASO CLINICO NUMERO 1

Paciente masculino de 65 afos, fototipo II-I11, en
manejo farmacoldgico con carvedilol y rosuvastatina
por antecedente de infarto agudo de miocardio.
Niega antecedentes alérgicos o0 quirdrgicos.
Manifestdé exposicion solar diaria durante 5 afios
entre los 17 y 23 afos, ademas antecedente de
maultiples carcinomas basocelulares en tronco. Niega
antecedentes familiares.

El paciente consulta en mayo de 2018 por cuadro
clinico de 10 afios de evolucion consistente en lesion
pigmentada en la pierna, de crecimiento progresivo
en los ultimos meses. Al examen fisico, presentaba
en tercio inferior de pierna derecha, una placa de 1 x
1 cm, bien circunscrita, café, con una escama gruesa
adherida en la superficie, asintomatica (figura 1A). A
la dermatoscopia y previa aplicacion de alcohol, se
observaba una pigmentacion café claro en la
periferia, sin presencia de reticulo ni globulos, y en
el centro un velo azul-gris con areas café oscuro,
hiperqueratosicas. Se presentan dos iméagenes:
dermatoscopia sin alcohol en la primera, con escama
gruesa café/amarilla a nivel central (figura 2A); y
dermatoscopia con previa aplicacion de alcohol en la
segunda imagen (figura 2B).

La impresion diagnostica clinica fue queratosis
seborreica pigmentada vs melanoma. Se realiza toma
de biopsia por afeitado de la lesion. El estudio
histopatoldgico con tincion de hematoxilina y eosina
reporté epidermis acantosica con elongacion de la
red de crestas y tendencia a la fusion de las mismas
(figura 3A), en sus estratos basales proliferacion
melanocitica lentiginosa con algunas células
melanociticas con moderada atipia nuclear y focal
epidermotropismo (figura 3B). La dermis muestra
fibroplasia lamelar, fuga de pigmento e infiltrado
linfocitario disperso (figura 3C). Se solicitan técnicas
de inmunohistoquimica (HMB45, MELAN A,
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SOX10, P16, KI67) observandose melanoma de tipo
extension superficial, en fase de crecimiento radial y
vertical con Breslow de 0.9 mm, no se observa
invasion vascular ni neural.

En junio de 2018, se realizd reseccion completa del
tumor con margenes de 1 cm, el paciente no acepta
realizar una biopsia de ganglio centinela ni estudios
de extension tumoral. Actualmente en seguimiento
por dermatologia.

CASO CLINICO NUMERO 2

Paciente masculino, de 45 afos, natural y residente
de é&rea urbana, fototipo IlI, sin antecedentes
personales ni familiares de importancia. El paciente
consulta en el 2016, por lesion en region escapular
derecha, tipo placa hiperpigmentada, asimétrica. A
la dermatoscopia se observaba un patron

inespecifico, con coloracion café claro en la
periferia, y areas café-rojizas y grises a las 3 del reloj
(figura 2C). El dermatologo tratante decide vigilar la
lesion en 3 meses.

El paciente no asiste al seguimiento y consulta dos
afios después por aumento de tamarfio de la lesion. Al
examen fisico se observa placa pigmentada café
oscura, con eritema al rededor, levemente
asimétrica, de bordes bien definidos (figura 1B). A
la dermatoscopia se observa hiperqueratosis central,
con velo azul gris en toda la lesién sin reticulo ni
globulos ni algun patron vascular especifico (figura
2D). Se decide tomar biopsia escisional, con margen
de 2 mm, para descartar un melanoma. El informe
histopatolédgico con tincién de hematoxilina y eosina
reporta: piel con epidermis reemplazada por una
lesion pigmentada compuesta por epitelio escamoso,
caracterizada por hiperqueratosis (figura 4A) y
acantosis rodeando algunos quistes y pseudoquistes
corneos llenos de queratina focalmente laminada
(figuras 4B y 4C). La dermis muestra ligero
infiltrado inflamatorio de tipo linfocitario. Se
realizan técnicas de inmunohistoquimica (SOX10,
S100, HMB45, CKC, P63, KIl67) confirmando
origen epitelial de la lesion y descartando origen

e

. Figura lA: placa bien

cir

ubicada parte externa encima del tobillo derecho. Figura 1B:

asimétrica, de bordes bien definidos.
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melanocitico. Se realiza diagnéstico final de
queratosis seborreica pigmentada.
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café, con una escama gruesa adherida en la superficie,
placa pigmentada café oscura, con eritema alrededor, levemente
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Figura 2. Hallazgos dermatoscoplcos Flgura 2% dermatoscopla con alcohol, con escama gruesa café/amarilla a nivel
central. Figura 2B: dermatoscopia sin previa aplicacion de alcohol. Figura 2C: dermatoscopia se observaba un patrén
inespecifico, con coloracion café claro en la periferia, y areas café-rojizas y grises a las 3 del reloj. Figura 2D: dermatoscopia
se observa hiperqueratosis central, con velo azul gris en toda la lesién sin reticulo ni gldbulos ni algin patrén vascular
especifico.

Figura 3. HaIIazgos hlstologlcos con t|nC|on de hematoxilina y eosma Flgura 3A. Panoramlca con tincion de hematoxilina
y eosina, epidermis acantésica con elongacion de la red de crestas y tendencia a su fusién. Figura 3B. Proliferacion
melanocitica lentiginosa en el estrato basal con algunas células melanociticas con moderada atipia nuclear y focal
epidermotropismo. Figura 3C. La dermis muestra fibroplasia lamelar, fuga de pigmento e infiltrado linfocitario disperso.

Revista Ciencias Biomédicas Vol. 10 Num. 4, (2021)
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Figura 4. Hallazgos histol6gicos con tincién de hematoxilina y eosina. Figura 4A. Epidermis reemplazada por una lesion
pigmentada compuesta por epitelio escamoso, caracterizada por hiperqueratosis. Figuras 4B y 4C. Acantosis rodeando
algunos quistes y pseudoquistes corneos llenos de queratina focalmente laminada.

DISCUSION

Los melanomas que imitan clinicamente otras
lesiones cuténeas, en particular la queratosis
seborreica, pueden retrasar el diagnostico y el
tratamiento oportuno (5,8).

Realizar una diferenciacion entre lesiones
melanociticas y no melanociticas mediante la
dermatoscopia, permite detectar melanomas en una
etapa temprana y evita el diagnostico erréneo de QS
en lugar de tumor melanocitico (9). Se ha
demostrado que la dermatoscopia mejora la
precision diagndstica entre dermat6logos y mejora la
deteccién de cancer de piel incluso entre no
dermatdlogos. Por tal motivo, se debe favorecer el
uso ésta herramienta como una técnica adicional y
complementaria, debido a que mejora
significativamente la sensibilidad para la deteccion
de lesiones melanociticas.? Sin embargo, las lesiones
sospechosas deben ser biopsiadas, para lograr no
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solo no solo un diagnostico, sino también
microestadificacion histoldgica de la lesion (6,7).

En 2017 se publicd un estudio retrospectivo, que
reportdé 24 de 134 casos de melanoma (18%) con
caracteristicas  clinicas 'y  dermatoscépicas
compatibles con lesiones de QS. Las caracteristicas
asociadas con estos 24 melanomas tipo QS
incluyeron  hiperqueratosis  (34%), queratina
amarillenta (31%), pseudocomedones (31%) vy
pseudoquistes de  milium  (22.4%). Las
caracteristicas  dermatoscopicas que permiten
identificar una lesion melanocitica comprenden la
presencia de un patrén globular, patron homogéneo
azul, pseuddpodos y proyecciones radiales (patrén
en estallido de estrellas), red de pigmento, patrén
paralelo y/o patron multicomponente, ademas del
velo azul-gris (5,6,8).

En cuanto a la QS, la evaluacién de caracteristicas
dermatoscopicas especificas como quistes tipo
milium o pseudoquistes, tapones corneos o criptas
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0 seudoaperturas foliculares, borde en apolillado,
fisuras y crestas (patron cerebriforme), “fat fingers”,
estructuras con aspecto de huella digital,
seudoreticulo pigmentado (falso reticulo
pigmentado), vasos en horquilla, ayudan a confirmar
el diagnostico clinico.(3,6,8) Sin embargo, la
especificidad de estos hallazgos no es del 100%,
debido a que aproximadamente el 10% de las QS
pigmentadas pueden mostrar una 0 mMas
caracteristicas de lesion melanocitica, donde la red
de pigmento "falsa" es la mas frecuente, sin
embargo, no debe confundirse con la red pigmentada
tipica de las lesiones melanociticas (1,8).

Cabe resaltar que las caracteristicas clinico-
patologicas de las queratosis  seborreicas
pigmentadas son similares, en ocasiones, al
melanoma tipico, mostrando una o0 mas
caracteristicas dermatoscéopicas que sugieren un
origen melanocitico, especialmente cuando se
inflaman o traumatizan (8). Los melanomas que
carecen de criterios melanociticos clasicos o exhiben
patrones benignos asociados con QS, son aquellos
que generar confusién y una dificil diferenciacion
entre estas dos patologias, ocasionando una posible
falla o retraso en el diagndstico (3,5).

Ante un alto indice de sospecha de melanoma, es
imperativo realizar una biopsia representativa y
enviar la muestra para estudio histopatoldgico
(1,10). La correlacién clinica-dermatoscopica-
histopatologica es fundamental para realizar un
adecuado diagnéstico de la lesion (5).

CONCLUSION

La dermatoscopia mejor6 la precision diagnostica y
deteccion de cancer de piel o de queratosis
seborreica en lesiones hiperpigmentadas para estos
dos casos. Al tener un alto indice de sospecha de
melanoma, se debe realizar una biopsia
representativa para estudio histopatolédgico y llevar a
cabo una  correcta  correlacion  clinica-
dermatoscdpica-histopatologica.
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