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RARA'Y BENIGNA QUE PRECISA SEGUIMIENTO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 78 afios, que consulta por lesiones en ambas piernas de afios de
evolucion, que le han empeorado tras un viaje a la playa con el IMSERSO. Refiere que las tiene
desde hace afos de forma estacional (aparecen en verano, le mejoran hasta desaparecer en
invierno) y que su hermana y su hija presentan exactamente los mismos sintomas. Este afio consulta
porque presenta prurito en una de las lesiones. Niega haber presentado previamente flictenas o
vesiculas. Afebril, niega dolor a dicho nivel ni cualquier otro sintoma.

Exploracion y pruebas complementarias: Miembros inferiores: en ambas piernas presenta
papulas redondeadas y loculadas de 3 cm de didmetro maximo, no confluentes. Coloracion pardo-
rosacea y descamacion periférica. No signos de rascado ni de sobreinfeccion local. La lesion que
refiere como pruriginosa presenta ulceracion central. Resto de la exploracion fisica anodina.
Dermatoscopia: papula con anillo periférico y fondo marronéceo, con vasos puntiformes.

Orientacion diagndstica: El cuadro impresiona de poroqueratosis actinica superficial diseminada
por la clinica, la estacionalidad y el detalle de la agregacion familiar. Sin embargo y pese a tratarse
de una patologia benigna a priori, en ocasiones puede degenerar en lesiones preneoplasicas de
estirpe escamosa. Dado el cambio en una de las lesiones y la ulceracién de la misma se decidio
derivar a Dermatologia. Asi se descarto tras biopsia cutanea la evolucidn hacia la malignidad y se
confirmo nuestro diagndstico clinico.

Diagnostico diferencial: Lesiones cutdneas queratdsicas preneoplasicas. Pénfigo y penfigoide.
Otras poroqueratosis menos frecuentes (poroqueratosis de Mibelli y poroqueratosis superficial
diseminada).

Comentario final: Este caso visualmente tan llamativo nos muestra cdmo hay patologias raras que,
aunque benignas, debemos conocer. El manejo de las enfermedades raras nos permite identificarlas
y saber en qué ocasiones derivar a otros especialistas para seguimiento y, como en este caso,
descartar malignidad. Finalmente nuestra paciente mejoré con imiquimod tépico al 5% y la
recomendacion (extensible a su hija y su hermana), de evitar la exposicion solar.
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