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Porogueratosis palmar solitaria: un reto diagnostico en
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RESUMEN

La poroqueratosis es un grupo poco comun de enfermedades cu-
tdneas caracterizadas por una queratinizacién anormal. Entre los
factores de riesgo se incluyen alteraciones genéticas, infecciones,
exposicion a radiacion ultravioleta, entre otros. Se han descrito di-
versas variantes clinicas, como la poroqueratosis actinica superficial
diseminada, poroqueratosis superficial diseminada, poroqueratosis
de Mibelli, poroqueratosis palmoplantar, lineal, folicular y el poro-
gueratoma. El diagndstico se establece mediante la correlacion cli-
nico-histolodgica, apoyado con herramientas complementarias como
la dermatoscopia y la microscopia confocal de reflectancia.
Presentamos el caso de una paciente con una lesion solitaria
localizada en la palma de la mano, con una evolucién clinica de cin-
co anos. Este caso destaca por su localizacion inusual, morfologia
hipoqueratosica y presentacion clinica aislada, lo cual representa un
reto diagndstico poco documentado en la literatura dermatolégica.

PALABRAS CLAVE: poroqueratosis, dermatoscopia, genética, que-
ratinizaciéon anormal, lamela cornoide.

Introduccion
La poroqueratosis representa un grupo raro y clinica-
mente heterogéneo de dermatosis caracterizadas por
un defecto en la queratinizacion. Fue descrita inicialmen-
te por Neumann en 1875, y en 1893 Mibelli acuio el tér-
mino a partir del griego mopog (poro) y kepatwois (quera-
tosis), aunque posteriormente se reconocié que su origen
no esta limitado a los poros anexiales.!
Estas entidades presentan un patrén de herencia autosé-
mico dominante con mutaciones heterocigéticas en genes
clave de la via del mevalonato (MVK, PMVK, MVD, EDPS), lo

ABSTRACT

Porokeratosis is a rare group of skin disorders characterized by
abnormal keratinization. Risk factors include genetic alterations,
infections, and ultraviolet radiation exposure, among others. Sev-
eral clinical variants have been described, including disseminated
superficial actinic porokeratosis, disseminated superficial poro-
keratosis, porokeratosis of Mibelli, palmoplantar porokeratosis,
linear porokeratosis, follicular porokeratosis, and porokeratoma.
Diagnosis is established through clinicopathological correlation,
supported by complementary tools like dermoscopy and reflec-
tance confocal microscopy.

We report the case of a female patient with a solitary lesion on
her palm, which had been present for five years. This case is no-
table for its unusual location, hypokeratotic morphology, and iso-
lated clinical presentation, making it a diagnostic challenge rarely
documented in dermatologic literature.

KEYWORDS: porokeratosis, dermoscopy, genetics, abnormal kera-
tinization, cornoid lamella.

que subraya su base genética y metabolica.? Aunque poco
frecuentes, afectan ligeramente con mayor frecuencia al
sexo masculino, y se pueden localizar en cualquier region
anatémica, incluidas dreas no fotoexpuestas.’
Clinicamente la poroqueratosis se manifiesta con pla-
cas bien delimitadas con bordes queratdsicos caracte-
risticos. Histologicamente, el hallazgo patognomonico es
la ldmina cornoide: una columna vertical de corneocitos
paraqueratdsicos incrustada en un estrato corneo orto-
queratosico.* Esta entidad sigue siendo un reto diagnos-
tico en presentaciones inusuales o localizaciones atipicas,
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por lo que su reconocimiento es esencial en la practica
dermatoldgica actual.

Presentacion del caso

Se expone el caso clinico de una paciente de 69 afios, de
profesion odontdloga, quien comenzo con una lesion en
la palma derecha hace cinco afos. La lesion se mantuvo
del mismo tamafo durante este periodo, acompaiiada de
dolor al contacto minimo.

En la exploracion fisica se observo una dermatosis lo-
calizada en la palma de la mano derecha, unilateral. Cons-
tituida por una neoformacion de 5 x 4 mm de didmetro,
ligeramente elevada, con bordes regulares y bien delimita-
dos, eritematosa, crénica y no pruriginosa (figura 1).

El estudio dermatoscopico revel6 la presencia de vasos
puntiformes con una distribucion serpiginosa (figura 2).

Se realizo biopsia escisional de la lesion. El estudio his-
topatoldgico mostrd estrato cérneo con hiperqueratosis
laminar compacta con una zona central de hipoquerato-
sis. En esta region se identificaron columnas de paraque-
ratosis dispuestas en forma de pilas de moneda (laminas
cornoides). Debajo de éstas se observé agranulosis y una
capa de queratinocitos monomorfos con nicleos ovalados

Figura 1. Dermatosis localizada en la palma derecha, constituida por una neofor-
macién de 5 x 4 mm de didmetro, eritematosa, ligeramente elevada, con bordes
regulares.
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basofilos y citoplasma amplio y claro, sin evidencia de ati-
pia. El resto de la epidermis presentaba acantosis regular.
En la dermis papilar y reticular superficial se identificaron
vasos dilatados y un infiltrado perivascular linfocitico dis-
creto. Con base en los hallazgos clinicos, dermatoscdopicos
e histopatologicos se establecié el diagnéstico de poro-
queratosis (figura 3).

Discusion

La poroqueratosis (PK) es un trastorno infrecuente de
la queratinizacién epidérmica, cuyo origen aun no esta
completamente esclarecido. Aunque la mayoria de las for-
mas de PK se han asociado a mutaciones en genes de la
via del mevalonato (MVK, PMVK, MVD, FDPS), también se
han identificado otros loci genéticos en los cromosomas
1, 12, 15, 16 y 18, asi como genes implicados en la dife-
renciacién epidérmica como SsHI, SART3 y SLC17A9, que
podrian desempenar un papel crucial en la patogénesis de
estas dermatosis.">!

Ademas de la predisposicion genética, se han impli-
cado factores exdgenos como la radiacion ultravioleta
especialmente en formas actinicas, la inmunosupresion
secundaria a trasplantes, neoplasias, viH, hepatitis c, uso

Figura 2. Dermatoscopia con presencia de vasos puntiformes con distribucion
serpiginosa.
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de inmunomoduladores y enfermedades autoinmunes.*”
Incluso se ha propuesto una posible relacion con infeccio-
nes virales como el vPH tipo 16.?

Desde el punto de vista clinico, la poroqueratosis suele
comenzar como una papula que evoluciona a una placa
anular bien delimitada, con borde queratésico y centro
atrofico. Sin embargo, existen variantes poco frecuentes
que no cumplen este patrén clasico. Tal es el caso que aqui
se describe: una presentacion palmar, con una sola lesion
persistente durante cinco afios, no pruriginosa pero dolo-
rosa al contacto. Esta forma clinica aislada y no actinica,
en una localizacién palmar no fotoexpuesta, estd escasa-
mente documentada en la literatura.*®

Histologicamente la lesién mostrd el hallazgo patogno-
monico de ldmina cornoide: columnas verticales de para-
queratosis sobre dreas de agranulosis, con queratinocitos
vacuolados sin atipia subyacentes, asi como epidermis con
acantosis regular. Estos hallazgos coinciden con las des-
cripciones cldsicas de la poroqueratosis.*

La dermatoscopia ha surgido como una herramienta
valiosa para la evaluacién no invasiva de estas lesiones.
En este caso, se observaron vasos puntiformes dispuestos
en un patrén serpiginoso, lo cual es consistente con lo re-
portado por Zaar y colaboradores® en un estudio multi-

POROQUERATOSIS PALMAR SOLITARIA -

céntrico de la International Dermoscopy Society, donde
se identificaron como hallazgos comunes los bordes que-
ratdsicos (correlato visual de la ldmina cornoide), vasos
glomerulares o puntiformes, estructuras blancas brillantes
y pigmentacion periférica gris-marrén.

La poroqueratosis se clasifica en variantes clinicas, en-
tre ellas:

Poroqueratosis de Mibelli

Poroqueratosis superficial diseminada (actinica y no
actinica)

Poroqueratosis lineal

Poroqueratosis palmoplantar

Poroqueratoma

Poroqueratosis punctata

Poroqueratosis facial solitaria®’

La variante palmar solitaria, como la de nuestro caso, no
encaja completamente en ninguna de estas formas clasi-
cas, lo que resalta su caracter atipico y la necesidad de re-
portarla como entidad inusual.

Durante el abordaje diagnostico se consideraron varias
entidades que pueden simular clinica o dermatoscépica-
mente la poroqueratosis palmar solitaria. Uno de los prin-

Figura 3. Histologia que muestra estrato corneo con hiperqueratosis laminar compacta con una zona central
de hipoqueratosis; columnas de paraqueratosis dispuestas en forma de pilas de moneda (Idminas cornoides).
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cipales diagnosticos diferenciales fue la hipoqueratosis
palmar circunscrita, caracterizada clinicamente por una
lesion deprimida, bien delimitada, localizada sobre todo
en las palmas o las plantas. Dermatoscopicamente, esta
entidad muestra una disminucién focal de la queratiniza-
cion sin borde hiperqueratésico evidente. Histopatoldgi-
camente, destaca por una hipoqueratosis focal, sin lamina
cornoide ni atipia epidérmica.?

Otra entidad considerada fue el acantoma de células cla-
ras, que clinicamente se presenta como una papula o placa
rosada, con superficie lisa o levemente descamativa. A ni-
vel dermatoscdpico se observan vasos puntiformes o redes
vasculares lineales sin borde hiperqueratésico ni pigmen-
tacion periférica. En el estudio histoldgico se identifica
una proliferacion de queratinocitos claros con citoplasma
rico en glucdgeno, sin presencia de ldmina cornoide.*

La enfermedad de Bowen o carcinoma in situ también
se considerd dada su presentacion clinica como placa eri-
tematosa, descamativa, de bordes irregulares, que puede
aparecer en las palmas. La dermatoscopia suele revelar va-
sos glomerulares o puntiformes agrupados, con escamas
blancas y superficie irregular. Histolégicamente muestra
displasia epidérmica de espesor completo, con atipia celu-
lar prominente y mitosis atipicas, sin formacién de ldmina
cornoide."**7

Estas comparaciones fueron fundamentales para des-
cartar otras patologias y reafirmar el diagndstico de po-
roqueratosis palmar solitaria en nuestro caso, ya que esta
ultima se caracterizé clinicamente por una lesion tnica,
dolorosa al contacto, con borde hiperqueratésico, morfo-
logia eritematosa y sin prurito. Dermatoscdpicamente, pre-
sent6 vasos puntiformes dispuestos en patrén serpiginoso
periférico y, en el andlisis histoldgico, reveld la presencia
patognomonica de lamina cornoide, agranulosis subyacen-
te, queratinocitos vacuolados sin atipia y discreto infiltrado
inflamatorio perivascular en la dermis papilar.">*”

El curso natural de la PK es crdénico y progresivo, con
tendencia a extenderse lentamente y en algunos casos a
malignizarse. Las formas con mayor riesgo de transfor-
macién maligna como carcinoma espinocelular, enferme-
dad de Bowen, melanoma o carcinoma basocelular son las
diseminadas o de larga evolucién.” Por ello, el reconoci-
miento temprano y la vigilancia clinica son esenciales in-
cluso en formas localizadas y aparentemente inofensivas.

Conclusion

La poroqueratosis palmar solitaria representa una forma
clinica inusual de una dermatosis genodérmica poco fre-
cuente. Su diagndstico requiere un alto indice de sospecha,
especialmente en lesiones persistentes no pruriginosas en
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areas no fotoexpuestas. La correlacion clinico dermatos-
copica e histopatoldgica es fundamental para establecer
el diagnodstico definitivo. Este caso resalta la importancia
de considerar poroqueratosis en el diagndstico diferen-
cial de neoformaciones palmares crénicas e hipoquera-
tosicas. Su identificacién y documentacion contribuyen
al mejor entendimiento de las variantes clinicas y subra-
yan la necesidad de vigilancia ante el riesgo potencial de
transformacion maligna.
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