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a queratosis seborreica es una de las patologias de

la piel mds comunes." Esta patologia tiene gran rele-
vancia clinica por sus diversos diagnésticos diferenciales,
entre ellos se encuentran nevo melanocitico, carcinoma
de células escamosas y melanoma.> Se ha reportado que
hasta 109 de las queratosis seborreicas puede tener una o
mds caracteristicas cominmente encontradas en melano-
ma, por ejemplo, una falsa red de pigmento.?

Dado que la queratosis seborreica puede simular un
melanoma, y viceversa, es posible que esto ocasione un so-
brediagndstico,? por ello se recomienda utilizar el método
de dos pasos de dermatoscopia.

El primer paso es para distinguir entre las lesiones
melanociticas y no melanociticas, el segundo para dife-
renciarlas entre neoplasias melanociticas benignas y me-
lanoma, con esto se pretende guiar al observador hacia el
diagnéstico probable y ayudar en la decisién de toma de
biopsia, fue introducido por el consenso “Net Meeting on
Dermoscopy” en 2001.5

Las caracteristicas cominmente encontradas en la der-
matoscopia de una queratosis seborreica son: quiste tipo
milia (tipicamente mds de tres), aperturas tipo come-
dones, fisuras y crestas, patrén cerebriforme, queratina
amarilla y bordes demarcados. Histopatolgicamente las
queratosis seborreicas se identifican porque tienen una
proliferacién bien delimitada de queratinocitos con pe-
quefios quistes intraepidérmicos caracteristicos llenos de
queratina, papilomatosis, capilares alargados en la papila
dérmica y pseudoquistes cérneos en la epidermis que es-
tan abiertos hacia la superficie.?

Por su parte, las caracteristicas encontradas en la der-
matoscopia de melanoma son: red de pigmento atipica,
glébulos y puntos irregulares y pigmentados, pseudé-
podos, velo azul y blanco, signo azul y negro, regresiéon
azul-gris y estructuras blanco-brillantes. Sin embargo, los
casos de melanoma que clinicamente simulan una quera-
tosis seborreica o viceversa pueden ser dificiles de dife-
renciar’ (tabla 1).
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En 2018 Lallas y colaboradores propusieron cinco ca-
racteristicas mds cominmente asociadas a melanoma: red
atipica con riesgo relativo para melanoma in situ de 3.7,
lineas anguladas (OR 2.2), marcas prominentes en la piel
(OR 3.4), regresién mayor a 50% (OR 4.7) y dreas de hi-
perpigmentacién irregulares café oscuro o negras vistas
en el centro de la lesién (OR 5.4).% Por su parte, en 2017
Carrera y colaboradores determinaron que dentro de los
factores independientes mds importantes para diferenciar
correctamente melanoma son: signo azul-negro, red de
pigmento, pseudépodos o rayas y velo azul-blanco.®

En el presente caso exponemos una neoformacién ma-
croscpicamente pigmentada de aspecto melanocitico,
cuya morfologia genera dudas entre benignidad y ma-
lignidad, motivo por el cual se realizé biopsia, en la his-
topatologia revelé una queratosis seborreica adenoidea,
una de las variantes histolégicas que se caracteriza por un
patrén reticulado resultante de la elongacion de los pro-
cesos epidérmicos que penetran en la dermis, e hiperpig-
mentacién de las células de la capa basal, se sugiere que
ésta puede surgir de un lentigo solar,” y se ha asociado
mayormente a localizacién en lugares fotoexpuestos, se ha
reportado que la luz UV induce mutaciones en el gen que
codifica FGFR3 que puede contribuir a su formacién.”

Tabla 1. Descripcion de caracteristicas dermatoscopicas de
queratosis seborreica y melanoma

QUERATOSIS SEBORREICA MELANOMA

* Quiste tipo milia * Red de pigmento atipica

® Apertura tipo comedones e Glébulos y puntos irregulares y

e Fisuras y crestas pigmentados

* Patrén cerebriforme * Pseuddpodos

e Queratina amarilla * Velo azul y blanco

* Signo azul y negro

Bordes demarcados
* Regresion azul-gris
e Estructuras blanco-brillantes
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Es fundamental realizar la distincién entre estas en-
tidades ya que el prondstico y tratamiento del paciente
depende de ello. Las queratosis seborreicas se pueden
tratar por medio de crioterapia, curetaje o electrodeseca-
cién, la eleccién de estos métodos se debe hacer de forma
individualizada, de acuerdo con el tamaiio de la lesién y
la experiencia del clinico.” Por otro lado, una vez que se
ha establecido por biopsia el diagnéstico de melanoma, se
debe hacer una escisién de margenes amplios de piel sana
para maximizar la probabilidad de supervivencia, la ra-
dioterapia adyuvante puede estar indicada si la ubicacién
del melanoma impide un margen de reseccién adecuado
o si se considera que la lesién tiene un riesgo particular-
mente alto de recurrencia local.”
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