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RESUMEN

La papilomatosis reticulada y confluente (PRC) es una rara dermatosis, de causa desconocida, que  Palabras clave:
afecta principalmente a mujeres adolescentes.

Objetivos. Definir las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas de la enfermedad, establecer los
pardmetros demogréficos, evaluar la respuesta terapéutica a la minociclina y la incidencia de reci-
divas, y determinar la agregacion familiar.

Métodos. Se realizo un estudio retrospectivo, observacional, de 20 pacientes con diagndstico
confirmado histoldgicamente de PRCen siete centros dermatoldgicos. Se evalud edad, sexo, sinto-
matologia, localizacion, tratamiento, recurrencia y agregacion familiar.

Resultados. La edad promedio de aparicion de las lesiones fue de 19,3 afos, 3 pacientes (15%)
fueron varones y 17 (85%) mujeres. La localizacion mas frecuente fue el térax. El principal motivo
de consulta fue estético. Se realizd tratamiento con minociclina en todos los pacientes, con un alto
porcentaje de recidiva. Cinco pacientes recibieron tratamiento post recidiva con buena evolucion.
La incidencia familiar se observd en el 25% de los pacientes (dos familias).

Conclusiones. La PRC es una patologia poco frecuente, de curso indolente, que predomina en
el sexo femenino. Afecta principalmente a adultos jovenes en la zona anterior del térax. Gene-
ralmente es asintomatica y presenta buena respuesta al tratamiento con minociclina y eventual
recidiva. Destacamos la alta incidencia familiar en nuestros casos en relacion con la literatura.
(Dermatol. Argent., 2011, 17(6): 441-445).
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ABSTRACT

Confluent and reticulate papillomatosis (CRP) is a rare skin disorder, with an unknown cause that ~ Keywords:
involves mainly teenage women.

Objetive: Define clinical and pathological features, demographic parameters, therapeutic
response to minocycline and recurrence incidence, and to determine the familial aggregation.
Methods: We performed a retrospective, observational study of 20 patients on whom CRP
was diagnosed and histologically confirmed. The study involved seven Dermatology centres, V7drome, minocycline.
The following parameters: age, sex, symptoms, location, treatment, recurrence and familial

aggregation were evaluated

Results: The average age of onset was 19.3 years; three patients (15%) were male and 17

(85%) women. The most common location was the chest. The main reason for consultation was

cosmetic. Minocycline was administered to all patients with a high recurrence rate. Five patients

were treated post-recurrence with a positive result. The familial incidence was observed in 25%

of patients (two families).

Conclusions: CRP is an uncommon pathology, with an indolent course, prevalent in females. It

mainly affects young adults in the anterior chest. Itis usually asymptomatic, with a good response

to minocycline and eventual recurrence. We emphasize a higher familial incidence in our series in

comparison to published data.

(Dermatol. Argent., 2011, 17(6): 441-445).
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Introduccion

La papilomatosis reticulada y confluente de Gougerot Carteaud (PRC) es una rara dermatosis de etio-
logfa desconocida que afecta con mayor frecuencia a pacientes del sexo femenino entre los 10 y 35
afios de edad. Consiste en la aparicion de pdpulas pardas, aplanadas, confluentes, de superficie rugosa,
localizadas principalmente en la regién intermamaria, cuello y axilas.!

Retrospectivamente revisamos 20 pacientes con el fin de determinar las principales caracteristicas clinicas
e histopatoldgicas de esta enfermedad, asi como también la respuesta al tratamiento con minociclina.

Objetivos

Definir las caracteristicas clinicas e histopatolégicas de la enfermedad, establecer los pardmetros demo-
gréficos, evaluar la respuesta terapéutica a la minociclina y la incidencia de recidivas, y determinar la
presencia de agregacién familiar.

Material y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional y multicéntrico (Hospital Luis Lagomaggiore y Cen-
tro de Salud N° 30 de Mendoza, hospitales Alemdn, Ramos Mejia y Argerich de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires y Clinica Alemana de Santiago, Chile). Se incluyeron 20 pacientes con diagndstico
clinico e histopatolégico de PRC tratados con minociclina.

Las variables estudiadas fueron sexo, signos y sintomas, localizacién de las lesiones, tiempo de evolu-
cién, tratamiento y duracién del mismo, recurrencia y agregacién familiar.
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Resultados
Se estudiaron 20 pacientes, 17 (85%) mujeres y 3 (15%)

varones. La edad media en el momento de la consulta fue
de 19,3 anos (rango: 12-40). El motivo de consulta referido
por los pacientes fue estético, y eventualmente prurito leve.
Las manifestaciones clinicas preponderantes fueron miculas
y pdpulas confluentes, pardas, de superficie verrugosa.

La localizacién mds frecuente de las lesiones fue la regién in-
termamaria, seguida por axila y cuello (grfico 1). El tiempo
de evolucién de las lesiones previo a la consulta fue de 21,75
meses (rango: 2-180).

En todos los casos se realiz estudio histopatoldgico y PAS,
hidréxido de potasio o cultivo. En ningtn paciente se de-
tectd infeccién micdtica. Doce pacientes (60%) realizaron
previamente tratamiento tépico con imidazélicos sin res-
puesta favorable.

Todos los pacientes recibieron tratamiento con 100 mg/d
de minociclina, a excepcién de la paciente de la Clinica
Alemana de Santiago, que fue medicada con 200 mg/d du-
rante 10 dias y luego 100 mg/d, 30 dias mds. La duracién
del tratamiento fue de 1 a 4 meses en 19 pacientes y de 8
meses en la restante. La tasa de respuesta favorable fue del
100%, la recidiva se observé en el 30% de los casos restau-
rando la terapéutica con minociclina. En 3 pacientes con
recidiva se realizé tratamiento local con otras drogas como
tretinoina al 0,025%, 4cido salicilico o ciclopiroxolamina
champd, obteniéndose resultados favorables transitorios.
Otro pardmetro evaluado fue la agregacion familiar, debido
a que participaron en este estudio dos familias, la primera
con dos hermanas afectadas y en la segunda presentaron las
lesiones el padre y dos de sus hijos.

Discusion

La PRC fue descripta en Francia en 1927 por Gougerot y
Carteaud con el nombre de papilomatosis pigmentada in-
nominada, y fue casi indistinguible, por su similitud clinica
e histoldgica, de ciertas formas de acantosis nigricans. Ac-
tualmente se la conoce como papilomatosis confluente y
reticulada y se considera una entidad independiente.'?

Es una rara dermatosis, que aparece con mds frecuencia en
mujeres entre los 10 y 35 afios. Su etiologia es atin desco-
nocida, pero se plantea un defecto genéticamente determi-
nado de la queratinizacién, considerdndose una dermatosis
ictiosiforme adquirida.>* Otros la relacionan con microor-
ganismos como Malassezia furfur o Actinomyces, o como
una respuesta anormal a la microbiota habitual de la piel
(Staphylococcus epidermidis y Propinebacterium acnes).">”’
Finalmente, también ha sido vinculada con alteraciones
metabélicas como anormalidades menstruales, obesidad,
tolerancia anormal a la glucosa, enfermedad tiroidea, hir-
sutismo e hipertricosis, rdpida ganancia de peso, exposi-

Foto 1. Mdculas y papulas confluentes de un afio de evolucién.

.

Foto 2. Papulas pardas levemente verrugosas en la regién intermamaria.

cién a la luz ultravioleta, avitaminosis, amiloidosis y pieles
seborreicas.>*1°

Clinicamente se caracteriza por maculas o pdpulas hiper-
queratésicas o verrugosas de 1 a 4 mm de didmetro, que
pueden confluir en un patrén reticular (fotos 1, 2, 3 y 4).
Las lesiones son generalmente asintomdticas e inicialmente
eritematosas, y evolucionan a un color pardo. Su ubicacién
en pliegues es en ocasiones indistinguible de la acantosis
nigricans.»!"

Se localiza con mayor frecuencia en tronco (zona interma-
maria y epigastrio), y puede asentarse excepcionalmente en
rodillas, codos, mejillas, frente y regién pubica.'*'
Histolégicamente se observan grados variables de papilo-
matosis orto-hiperqueratdsica y acantosis, y moderado au-
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Grafico 1. Localizacion de las lesion
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Foto 3. Lesiones caracteristicas en paciente de sexo masculino de 3 afios de
evolucion.

Foto 4. Maculas confluentes erimatosas en flanco derecho.
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mento del depésito de melanina."'* (foto 5). Los estudios
inmunohistoquimicos de las lesiones muestran aumento de
la expresién de la queratina 16 y Ki-67.

Entre los diagnésticos diferenciales se plantean la acantosis
nigricans, pitiriasis versicolor, amiloidosis cutdnea, enferme-
dad de Darier, parapsoriasis y dermatitis seborreica.!>1¢

El tratamiento de eleccién es la minociclina oral en dosis de
50 a 100 mg/dia durante 6 a 8 semanas, ya postulado por
Carteaud en 1965.72' Se han descripto casos aislados con
buena respuesta con tacalcitol, calcipotriol, amoxicilina,
azitromicina, doxiciclina, bajas dosis de isotretinoina, dros-
pirenona, mupirocina tdpica y tazarotene, entre otros.*>’
La importancia de este estudio se basa en que el dermaté-
logo pueda reconocer mediante una serie de pardmetros cli-
nicos una dermatosis infrecuente, de larga evolucidn, y que
por ser de baja prevalencia y similar a otras dermatosis como
la acantosis nigricans y las micosis superficiales, conduce a
errores en el diagndstico y a tratamientos innecesarios.
Segun nuestros resultados, la PRC debe sospecharse en mu-
jeres jovenes, con lesiones pardas de aspecto reticulado, lo-
calizadas en tronco, asintomdticas y de larga evolucién y sin
infeccién micética previa.

Se recomienda el uso de los criterios clinicos de Davis ef
dl* que incluyen: presencia de pdpulas escamosas pardas de
configuracién reticulada, afectacién de tronco superior y
cuello, tincién para hongos negativa, falta de respuesta al
tratamiento antifiingico y excelente respuesta al tratamiento
con minociclina.

Cabe destacar la necesidad de realizar una investigacién mds
exhaustiva en relacién con la aparicién de PRC en varios
miembros de una familia, lo cual estaria a favor de una cau-
sa genética o de algin microorganismo que actuaria como
factor desencadenante. Asimismo, es preciso tener presente
que se trata de una patologia casi indolente, con excelente
respuesta a cortos periodos de minociclina pero con impor-
tantes recidivas a corto plazo.
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