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Transient eruptive seborrheic keratoses triggered by seborrheic dermatitis
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Resumen

Los acantomas posteczema, también llamados queratosis seborreicas eruptivas transitorias, fueron descritos por Williams en 1956. Son lesiones simi-
lares a queratosis seborreicas que aparecen en areas afectas por dermatosis inflamatorias y que se resuelven espontdneamente en los seis primeros
meses tras la curacién del proceso cutdneo de base. Con frecuencia se confunde esta entidad con el signo de Leser-Trélat. Presentamos los casos de
dos pacientes con acantomas posteczema que aparecieron tras un brote de dermatitis seborreica.
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Summary

Posteczema acanthomas, also called transient eruptive seborrheic keratoses, were first described by Williams in 1956. They are seborrheic keratoses-
like fesions, usually involving areas affected by inflammatory dermatoses, and they tend to regress spontaneously in the folfowing six months after the
healing of the primary cutaneous condlition. They are often misdiagnosed as the Leser-Trélat sign. We report two cases of eruptive posteczema acan-
thomas following an exacerbation of seborrheic dermatitis.
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Las formas eruptivas de queratosis seborreicas (QS) pueden
asociarse a procesos tan variados como embarazo, virus de
la inmunodeficiencia humana y neoplasia maligna interna
(signo de Leser-Trélat, durante las ultimas décadas se ha
debatido su caréacter neoplasico)[1, 2].

Los acantomas posteczema son lesiones similares a QS
que aparecen en areas afectas por dermatosis inflamatorias

Presentamos los casos de dos pacientes con acantomas
posteczema en areas preesternal y axilar que aparecieron
tras un brote de dermatitis seborreica en dicha localizacion.

Casos clinicos

Localizador

y que se resuelven espontaneamente entre los 3 y 6 meses
tras la curacién del proceso cutéaneo de base[3]. Es posible
que algunas lesiones permanezcan estables haciéndose
entonces indistinguibles de las QS comunes[4].

Caso 1

Varén de 80 afios de edad con los antecedentes personales
de cardiopatia isquémica e hipercolesterolemia, que consul-
t6 por la presencia en el Ultimo mes de multiples lesiones
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Figura 1. Multiples papulas hiperpigmentadas e hiperqueratosi-
cas bien delimitadas dispuestas en area preesternal.

pruriginosas limitadas al area preesternal, que se iniciaron
coincidiendo con un eczema en esa zona.

A la exploracion se apreciaron multiples papulas y pla-
cas hiperpigmentadas e hiperqueratoésicas, bien delimita-
das, rodeadas de eritema y cierta descamacion dispuestas
en region preesternal (Figura 1). Se observaron seudoaper-
turas foliculares y seudoquistes de millium como hallazgos
dermatoscépicos més significativos.

Se establecio el diagnostico de QS eruptivas desencade-
nadas por un eczema en el contexto de una dermatitis sebo-
rreica. Se inici6 tratamiento con la aplicacion diaria de una
combinacién en crema de acido fusidico y dexametasona
durante 15 dias. Se observo la desaparicion paulatina tanto
del eczema como de las QS en los 3 meses siguientes.

Caso 2

Mujer de 69 afios de edad con los antecedentes personales
de hipertension, hipercolesterolemia y diabetes méllitus tipo
Il, que acudié a nuestro Servicio por la apariciéon hace 3
meses de lesiones levemente pruriginosas en ambas axilas,
que se iniciaron coincidiendo con un eczemay que se limita-
ron al area afecta.

A la exploracion se apreciaron multiples papulas parduz-
cas de superficie queratdsica y bien delimitadas, entre 3y 9
mm de didmetro, localizadas de forma bilateral en la region
axilar (Figura 2). La dermatoscopia mostré seudoaperturas
foliculares, seudoquistes de millium y zonas con un patrén
en fisuras y criptas. El estudio histopatolégico de una de las
lesiones de la axila izquierda evidenci6é un tumor exofitico
con hiperqueratosis, acantosis y leve papilomatosis. Tam-
bién se observaron quistes intraepidérmicos de queratina 'y
un infiltrado inflamatorio linfocitico en la dermis papilar.
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Figura 2. Lesiones parduzcas de superficie queratosica localiza-
das en region axilar.

Se establecit el diagnostico de QS eruptivas desencade-
nadas por un intertrigo en el contexto de una dermatitis
seborreica. Se pautaron emolientes con reduccién del pruri-
to y regresiéon espontanea en dos meses, sin dejar cicatriz,
de las lesiones.

Comentario

Los acantomas posteczema fueron descritos por primera vez
por Williams en 1956[3]. Posteriormente se han empleado
otros términos para describir lesiones similares: acantomas
postpénfigo, QS eruptivas transitorias o hiperplasia verrucosa
transitoria[5]. Se trata de un sindrome reaccional que ocurre
sobre una dermatosis sin necesidad de que ella sea de natura-
leza eczematosa. Se ha descrito tras una eritrodermia de causa
eczematosal3], psoriasica o secundaria a dermatitis de con-
tacto alérgical[3], un tumor renal benigno, erupcién medica-
mentosa, pitiriasis rubra pilaris [6], sindrome de Sézary o mico-
sis fungoide (casos englobados como signo de Leser-Trélat en
pacientes con sindrome de Sézary o con micosis fungoide son
en realidad QS secundarias a la eritrodermia originada por
dicho proceso mas que por el hecho de ser neoplésicol6, 71).
Las formas localizadas son menos frecuentes y pueden ser
causadas por eczemas[8], micosis fungoide[4], intertrigo[9],
pénfigo vulgar o folidceol6], lepra lepromatosal 101 y necrolisis
epidérmica toxica[b]. Existen formas de QS limitadas en areas
sobreinfectadas, en un area tatuadal11], en una mama afecta
por un carcinoma de mamal[12], en un injerto o tras criociru-
gia[13] u otro proceso quirtirgico[14].

La etiopatogenia de estas formas eruptivas es desconoci-
da. Distintas teorfas implican como origen de la proliferacion
epidérmica a una infeccién viral, sustancias con una estructu-
ra similar a los factores de crecimiento epidérmico sintetizados
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y liberados por los linfocitos activados por los cambios inflama-
torios (modelo similar a la patogenia del signo de Leser-Trélat o
de la acantosis nigricans), infiltrado inflamatorio de células
mononucleares o estimulos locales como la presién que justifi-
quen su mayor frecuencia en la espalda o los pliegues[3, 5, 91.
Dado que los eczemas o eritrodermias son procesos relativa-
mente frecuentes y las QS eruptivas transitorias son raras,
parece claro que es necesario algun factor de predisposicion
individual como predileccion para padecer QS[4]. Dada la rela-
cién que existe entre dermatitis seborreica y QS en nuestros
casos se debe destacar un trabajo reciente que indica el posi-
ble papel patogénico de Malassezia en la QS de igual modo
que el ya conocido en la dermatitis seborreical 15].

En el diagnostico diferencial deben considerarse multi-
ples procesos y de muy distinta naturaleza que se presen-
tan como lesiones hiperpigmentadas y/o queratédsicas
agrupadas (sobre todo en pliegues): las verrugas vulga-
res[16] (los pacientes con epidermodisplasia verruciforme
desarrollar lesiones similares a QS en éarea facial[17]), el
halo eczematoso alrededor de QS (tipo “fenémeno de
Meyerson”)[18], el signo de Crowe (pacientes con neurofi-
bromatosis tipo 1), la papilomatosis reticulada y confluente
de Gougerot-Carteaud[19], la enfermedad de Dowling-
Degos, la enfermedad de Galli-Galli, los acrocordones
secundarios a friccién[20] y los nevos melanociticos adqui-
ridos agminados.

card F, Perrin A, Cuny JF, Barbaud A,
Schmutz JL. Syndrome de Sézary et syndro-

disappearing) seborrheic keratosis. Cutis
1990; 63: 235-7.
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