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Introducción
La poroqueratosis es un trastorno de la queratinización

de causa desconocida y caracterizada por una o varias placas
de diferente tamaño con borde hiperqueratósico elevado,
cuya alteración histológica es la laminilla cornoide.1, 4 

Se han descrito cinco variantes clínicas: 1. Poroquera-
tosis de Mibelli; 2, Poroqueratosis lineal; 3. Poroqueratosis
punctata; 4. Poroqueratosis de palmas, plantas y diseminada;
y 5. Poroqueratosis diseminada superficial.1, 3, 4

La poroqueratosis de Mibelli, también llamada poro-
queratosis de placa, es de herencia autosómica dominante
con penetración variable;1 es más común en hombres que en
mujeres 2:1.5 Su aparición puede asociarse a drogas inmuno-
supresoras,6 infección por VIH, trasplante de órganos,8 y al
tratamiento con tiacidas.7 En los pacientes postrasplante
renal, la poroqueratosis de Mibelli y la diseminada superfi-
cial son las formas que se presentan con mayor frecuencia.1

Comunicación de los casos
Ca so 1. Pa cien te fe me ni na de 14 años de edad, es tu -

dian te. Pre sen ta una der ma to sis lo ca li za da en ca ra ex ter na
de bra zo de re cho cons ti tui da por una pla ca es ca mo sa con
bor de hi per pig men ta do de 1.5 x 1 cm (Fo to 1). Res to del exa -
men fí si co den tro de lí mi tes nor ma les. 

Su padecimiento comenzó hace un año con una
pequeña resequedad en el brazo derecho; se acompaña de
picazón y le aparece por brotes; ha recibido múltiples
tratamientos sin mejoría. Antecedentes personales y fami-
liares sin importancia.
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La poroqueratosis es un trastorno de la queratinización que presenta cinco variedades clínicas. La poro-
queratosis de Mibelli es una forma autosómica dominante. Se presentan dos casos: una mujer de 14 años de
edad y un varón de 48 años de edad con antecedente de trasplante renal. Ambos casos fueron tratados con

5-fluoruracilo con buenos resultados.
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Porokeratosis is a keratinization disorder with five different types; one of them is porokeratosis of Mibelli
as an inherited authosomic disease. We report two cases, a healthy 14 year-old woman and a 48 year-old
man with renal transplant. Both cases were treated with 5-fluoruracil ointment with excellent results. 
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Foto 1. Caso 1, placa con borde hiperqueratósico
hiperpigmentado.



Datos histopatológicos: en general sin alteraciones,
pero en los diferentes cortes a nivel de la epidermis se apre-
cia una invaginación llena de material córneo con paraque-
ratosis —laminilla cornoide— (Foto 2). Esta imagen confir-
ma el diagnóstico clínico de poroqueratosis de Mibelli. 

Caso 2. Paciente masculino de 48 años de edad porta-
dor de hepatitis B, con antecedente de trasplante renal
desde hace 14 años y en tratamiento actual con prednisona
10 mg/d, micofenolato 1.5 g/d, ciclosporina A, 150 mg /d.

Presenta una dermatosis localizada en la cara externa
de los brazos constituida por dos placas de 1 x 0.5 cm con
borde levemente elevado e hiperpigmentado (Foto 3). Resto
del examen físico: verrugas vulgares, carcinoma epider-
moide de labio inferior y queratosis actínicas en cara.

Su padecimiento comenzó hace un año con la aparición
de una manchita en los brazos, que poco a poco fue aumen-
tando de tamaño, por lo que consulta.

Biopsia de piel: en los diferentes cortes histológicos se
observa una invaginación epidérmica llena de una columna
de células paraqueratósicas. Se confirma el diagnóstico
clínico de poroqueratosis de Mibelli.

A los dos pacientes se les administró pomada a base de
5-fluoruracilo 5%, obteniéndose curación clínica después 
de ocho semanas de tratamiento.

Comentario
La poroqueratosis de Mibelli puede localizarse en la

porción distal de las extremidades, cuello, hombros, cara,
genitales, uñas, mucosa oral y córnea;9 nuestros pacientes
presentan una topografía ya descrita, ambos con lesiones
escasas y con un aspecto morfológico característico.

Sus le sio nes se ini cia ron por una pá pu la de cre ci mien to
ex cén tri co, dan do ori gen a una pla ca con bor de hi per que -
ra tó si co ele va do cu yo cen tro pue de ser piel atró fi ca o con 
as pec to nor mal, sin pe lo y an hi dro sis.2, 3, 9 Las pla cas pue den
lle gar a ser que ra tó ti cas o ve rru go sas.9 Es ta va rie dad pue de
ma lig ni zar se, apa re cien do car ci no ma epi der moi de y ba so -
ce lu lar.1, 3, 4, 9

En la poroqueratosis palmoplantar y diseminada, las
lesiones pueden afectar además el tronco, y se manifiestan
con similares características clínicas, pero más superficiales.

En la forma superficial diseminada las lesiones también
aparecen en áreas expuestas al sol y suelen ser simétricas, 
y en la punctata se localizan en palmas, plantas, codos, mu-
ñecas y dedos; la forma lineal puede afectar cualquier seg-
mento del cuerpo, ser generalizada o tener una distribución
segmentaria que en ocasiones semeja un nevo verrugoso
lineal.3, 4, 9

El diagnóstico se basa en los datos clínicos y deberá
realizarse biopsia de piel del borde queratótico, donde se
aprecia una invaginación de la epidermis llena de quera-
tina que se extiende hacia abajo, en un ángulo cuyo vértice
apunta en dirección opuesta a la porción central de la
lesión. En el centro de esta invaginación llena de queratina
hay una columna paraquerátosica llamada laminilla
cornoide, que representa su alteración característica. 3, 4, 9

El tratamiento es variable y puede hacerse con 5-fluor-
uracilo, nitrógeno líquido, retinoides orales, láser de CO2,
electrocirugía, escisión1, 9 o dermoabrasión.10
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Foto 2. Invaginación epidérmica llena de material córneo
con paraqueratosis (HE 20X).

Foto 3. Caso 2, placa única con borde hiperpigmentado.
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