Dermatologfa Argentina Vol. 31 N° 2 Mayo-agosto de 2025: 105-106 ISSN 1515-8411 (impresa) ISSN 1669-1636 (en linea)

ECUALES SU DIAGNOSTICO?

Papulas queratosicas en las extremidades

Keratotic papules on extremities
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CASO CLINICO

Paciente mujer de 37 anos, sin antecedentes de
relevancia, consulté por xerosis y descamacion asin-
tomdtica en los miembros superiores desde la in-
fancia, con extensién a los miembros inferiores en
el dltimo tiempo. Referia que su padre presentaba
lesiones de similares caracteristicas. Al examen fisico
se evidenciaba xerosis generalizada, pdpulas y pla-

FOTO 1: Papulas queratésicas agminadas en el muslo izquierdo (sitio de
toma de biopsia).

FOTO 3:La epidermis exhibe hiperqueratosis ortoqueratdsica, acantosis
regular y papilomatosis (HyE, 40X).

cas queratésicas circunscriptas en manos, antebra-
z0s, codos, miembros inferiores y pies (Fotos 1y 2).
Se procedié a la toma de biopsia por punch de una
papula queratésica localizada en el miembro infe-
rior izquierdo. El estudio anatomopatoldgico infor-
mo epidermis con hiperqueratosis ortoqueratésica,
acantosis regular y papilomatosis en “campanario de

iglesia” (Fotos 3 y 4).

FOTO 2: Placasy papulas queratdsicas en el pie izquierdo.

FOTO 4: Elevaciones epidérmicas circunscritas “en campanario de iglesia”
(HyE, 100X).
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DIAGNOSTICO
Acroqueratosis verruciforme de Hopf.

COMENTARIOS

La acroqueratosis verruciforme de Hopf (AVH)
es una genodermatosis de herencia autosémica do-
minante (AD) con penetrancia incompleta. Tiene
un curso crénico sin remisién espontdnea’. Puede
presentarse de manera esporddica y con frecuencia
aparece en la primera infancia, al igual que en el caso
presentado’?.

Se manifiesta clinicamente como pdpulas planas,
poligonales, con superficie verrugosa, de color entre
parduzco y rojizo, de consistencia dura, localizadas
en el dorso de las manos y de los pies, la cara dorsal
de los brazos y la cara anterior de las piernas. Otros
signos menos frecuentes son los hoyuelos palmo-
plantares y las alteraciones ungueales como las es-
triaciones, los surcos longitudinales, la leuconiquia
perlada y la hiperqueratosis subungueal®. La AVH
no afecta las 4reas sebdceas, flexuras o mucosa oral'.

Su etiopatogenia probable es una mutacién he-
terocigética en el gen ATP2A2 ubicado en el cro-
mosoma 12924 (el mismo gen afectado en la en-
fermedad de Darier); en el cordén 602 se sustituye
prolina por leucina (P602L) por lo que se modifica
el dominio de unién al ATP™.

En la forma de presentacién influyen algunos fac-
tores desencadenantes como la luz solar, la mala hi-
giene, los traumas fisicos y quimicos, los tratamientos
con glucocorticoides y la sudoracién abundante’.

Se plantean como diagnésticos diferenciales es-
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tucoqueratosis, liquen espinuloso, enfermedad de
Flegel y enfermedad de Darier (ED). En cuanto a
la ED, se ha postulado que se trata de una diferente
expresividad fenotipica de una misma enfermedad
genética, aunque esto es discutido dado que, a di-
ferencia de la AVH, la ED posee células disqueratd-
sicas, tiene predileccién por las dreas sebdceas, pue-
de afectar a la mucosa oral y no presenta signos de
transformacién carcinomatosa'.

Las caracteristicas histopatdlogicas incluyen hiper-
queratosis ortoqueratdsica, acantosis, hiperpigmen—
tacion de la capa basal y papilomatosis. Se describe
como caracteristica de la AVH la adopcién, por parte
de las elevaciones que se observan en la epidermis,
de un aspecto semejante a “campanarios de iglesia”'*.

La AVH es una entidad asintomdtica y benigna,
por lo tanto, no requiere tratamiento. Si el paciente lo
desea, para mejorar el aspecto estético de las lesiones,
se pueden utilizar queratoliticos (urea, 4cido salicili-
co). Como opciones se proponen retinoides tépicos y
sistémicos, crioterapia o ldser*®. Serarslan ez 4/. descri-
bieron un caso de AVH que recibié tratamiento con
acitretina y obtuvo un resultado satisfactorio®.

Es de gran importancia la anamnesis dirigida
para detectar casos familiares ya que se trata de una
entidad predominantemente AD. Al diagndstico
se arriba por la correlacién clinico-patolégica, por
ello, es fundamental el trabajo en equipo y la co-
municacién efectiva. Aunque es una entidad que no
requiere tratamiento, la intervencién oportuna con
queracoliticos topicos en muchos casos mejora la
apariencia de la piel.
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