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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 60 años, sin antecedentes personales de interés, que viene a
consulta por la aparición de una lesión en el dorso de la mano izquierda, que se inició como una
pequeña pápula del color de la piel en la región dorsal de la mano izquierda y ha ido creciendo a lo
largo de los últimos dos meses, sin otra sintomatología. A la exploración física observamos una
lesión nodular de 1 × 1 cm de tamaño y con un cráter en su centro. En el dermatoscopio, vemos
costras centrales rodeadas por vasos. Remitimos al servicio de dermatología para valoración por
sospecha de queratoacantoma vs. carcinoma espinocelular.

Exploración y pruebas complementarias: Se realiza biopsia por escisión en el servició de
dermatología, observándose en la anatomía patológica queratinocitos formando quistes exofíticos
epidérmicos y abscesos neutrofílicos.

Orientación diagnóstica: La paciente presenta una tumoración en el dorso de la mano izquierda,
sobreelevada y con un cráter en su centro, que ha crecido de forma muy rápida en los últimos dos
meses. Al observarla en el dermatoscopio observamos alteraciones características del
queratoacantoma, como es el depósito de queratina central, rodeada de vasos sanguíneos. Tras su
escisión por parte del servicio de dermatología, se observa en la anatomía patológica, queratinocitos
atípicos epidérmicos y abscesos neutrófícos. Con todos estos datos, la lesión que presenta la
paciente es un queratoacantóma. Se descarta carcinoma espinocelular.

Diagnóstico diferencial: Se hace diagnóstico diferencial, sobre todo, entre el queratoacantoma y
el carcinoma de células escamosas.

Comentario final: El queratoacantoma es una tumoración benigna de rápido crecimiento. Su
importancia viene porque macroscópicamente hay que hacer un diagnóstico diferencial con el
carcinoma epidermoide, por lo que tendremos que hacer biopsia con escisión para ver la anatomía
patológica de la lesión. Tras la escisión tiene un pronóstico excelente, pero hay que hacer
seguimiento para descartar la aparición de nuevas lesiones primarias de origen tumoral.
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