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Papilomatosis reticulada y confluente de
Gougerot y Carteaud. Presentacion de un caso

Dra. Myrna Rodriguez Acar,* Dra. Alejandra Maria Cervantes Acevedo**

RESUMEN

La papilomatosis confluente y reticulada es considerada una enfermedad benigna, rara, de etiologia desconocida, aunque la

presencia en algunos pacientes de

Pitirosporum ovale u orbiculare hace pensar que éste actla como desencadenante en

individuos predispuestos. Se caracteriza por una erupcion de color café claro, asintomatica. No tiene tratamiento especifico.
Reportamos el caso de un paciente de 19 afios de edad con Papilomatosis reticulada y confluente.
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ABSTRACT

The confluent and reticulate papillomatosis is considered a benign rare disease, of unknown etiology, although the presence
in some patients of Pitirosporum ovale and orbiculare makes think that this act as reading in individuals to predispose.
Clinically is observed a color eruption sure coffee asymptomatic. There is no specific treatment. We report a case of patient

of 19 years of age with reticulada and confluent papillomatosis.
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INTRODUCCION

La papilomatosis confluente y reticulada (PCR) fue descri-
ta por primera vez en 1927 por Gougerot y Carteaud. Este
cuadro se caracteriza clinicamente por la aparicion de
papulas parduscas, verrugosas, de pequefio tamafio (4-5
mm), que generalmente comienzan en el cuello y tronco
(area preesternal), extendiéndose en su evolucion en for-
ma de grandes placas pigmentadas que tienden a confluir
en el centro y dan una apariencia reticulada en la periferia
de las mismas.! Otros sitios afectados, ademés de los
mencionados, son la regién submamaria, axilas, abdomen,
region paravertebral, cintura y raiz de miembros.2 Las pal-
mas, plantas y mucosas generalmente estan respetadas.®

La papilomatosis reticulada y confluente se presenta
generalmente en la pubertad, predominando en mujeres
y en laraza negra. Existen reportes de casos familiares.*

ETIOLOGIA

Su etiologia precisa se desconoce. La frecuente apari-
cion de las lesiones de Pitiriasis versicolor concomitan-
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tes hace pensar en una reaccion del huésped o una
variante clinica de la misma en un paciente predispues-
to, como lo demuestra el hallazgo de levaduras de
Pitirosporum ovale en el examen con hidréxido de
potasio y la mejoria en algunos pacientes con el uso de
antifingicos topicos o sistémicos.® También se ha ha-
blado de la presencia de alteraciones endocrinas, pero
ninguna de las descritas (tolerancia anormal a la gluco-
sa, tiroiditis) se repite de manera constante.®

Otras teorias sobre el origen de la papilomatosis in-
dica que existe una alteracion en la queratinizacion y
una respuesta anormal del huésped desencadenada por
microorganismos (Pitirosporum ovale, Propionibacterium
acnes, estafilococo epidermidis) presentes en la piel de
adolescentes o adultos jovenes.”

CLASIFICACION

En 1932 Gougerot y Carteaud realizaron la siguiente
clasificacion:®
I. Papilomatosis punctata pigmentada y verrugosa.
Il. Papilomatosis confluente y reticulada.
[ll. Papilomatosis numular confluente.

La variedad mas frecuente corresponde a la papilo-
matosis confluente y reticulada.
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HISTOPATOLOGIA

La histopatologia no es especifica, y junto a la ocasio-
nal presencia de formaciones PAS positivas en el estra-
to corneo, los hallazgos mas frecuentes, son: discreta
hiperqueratosis y papilomatosis, adelgazamiento de la
granulosay acantosis focal interpapilar. Ocasionalmen-
te, los vasos de la dermis papilar pueden experimentar
cierto grado de ectasia rodeandose de infiltrado infla-
matorio de carécter linfocitario.®

MICROSCOPIA ELECTRONICA

Con el estudio de microscopia electrénica se sugiere
que lafisiopatologia de la enfermedad esta relacionada
con una diferenciaciéon anormal de los queratinocitos.®

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnostico diferencial mas importante, hemos de
plantearlo con la Acantosis nigricans: el inicio intertrigi-
noso de las lesiones y la ausencia de patrén reticulado
nos inclina a ese diagnostico.'° Es preciso descartar ini-
cialmente una Pitiriasis versicolor que presenta una dis-
creta semejanza clinica con la Papilomatosis confluen-
te y reticulada (Cuadro 1).*

TRATAMIENTO

No existe un tratamiento especifico. Entre los tratamien-
tos topicos con buena respuesta se mencionan la aso-
ciacion de cremas con urea al 12% y tretinoina 0.03%
dos veces al dia y calcipotriol ungiiento dos veces por
dia.’? Se ha observado también mejoria, probablemen-
te por su efecto queratolitico, con hiposulfuro de selenio
en champu aplicado varias semanas diariamente du-
rante el bafio.® Las tetraciclinas normalizan el proceso
de queratinizacion y la reaccion inmune en estos pa-
cientes. La dosis utilizadas son: 1 g/dia, doxiciclina 200

CUADRO I. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Pitiriasis versicolor

Acantosis nigricans

Pseudoacantosis nigricans

Pseudoatrofoderma colli

Amiloidosis cutanea

Papilomatosis confluente numular (variante PCR)
Transtorno de la queratinizacién: ictiosis, Darier.

mg/dia y minociclina 100 mg/dia. La duracion del trata-
miento es por lo menos de dos meses.'

Se ha descrito una respuesta al tratamiento con anti-
micoticos topicos (miconazol) y orales (ketoconazol).t®

CASO CLINICO

Se trata de un paciente del sexo masculino de 19 afios
de edad, originario y residente del Distrito Federal, de
ocupacion estudiante de preparatoria. Acudié por pri-
mera vez a la consulta del Centro Dermatolégico Pas-
cua el dia 6 de mayo del 2001, por presentar una
dermatosis localizada a tronco del cual afecta térax an-
terior a nivel de regidn esternal y supraclaviculares (Fi-
gura 1). De aspecto monomorfo constituida por placa
de aspecto papilomatoso de color café claro, de aproxi-
madamente 20 cm, que se eleva de la superficie cuta-
nea 1 a 2 mm, agrupandose con una disposicion lineal
reticulada en el centro (Figura 2). De evolucién cronica,
asintomatica. Al interrogatorio: refiere una evolucion de
3 meses con “granitos” en el pecho que han crecido
progresivamente. No se encontraron otras patologias al
interrogatorio ni por exploracion fisica.

El diagnéstico presuntivo fue de papilomatosis con-
fluente y reticulada. Para confirmarlo se realizé estudio
micolégico encontrandose la presencia de P ovale. Ade-
mas, se realizé biopsia incisional en la cual se encontrd
una epidermis con tapones corneos, acantosis regular
moderada a expensas de los procesos interpapilares
en unas areas, en otras la capa espinosa presenta pro-
yecciones digitiformes hacia la capa cérnea. En dermis
superficial hay discretos infiltrados linfocitarios focales
perivasculares (Figuras 3 y 4). El diagnéstico histoldgi-
co fue de papilomatosis reticulada y confluente, con cam-
bios minimos.

Con los datos obtenidos al interrogatorio y por el re-
sultado del estudio micolégico directo se corrobora el
diagnéstico presuntivo.

COMENTARIOS

Dada la infrecuencia de esta enfermedad, nos ha pareci-
do interesante describir el caso de un paciente con
Papilomatosis confluente y reticulada, cuyo diagndstico
se baso en los datos clinicos y los obtenidos en el estu-
dio micolégico, observandose una respuesta favorable a
la administracion de minociclina oral con la desaparicion
de las lesiones al mes de iniciado el tratamiento (Figura
5). En nuestra opinion, consideramos que esta enferme-
dad probablemente no sea rara, sin embargo, son pocos
los casos reportados hasta la fecha. Muchos tratamien-
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Figura 2. Morfologia tipica de esta dermatosis.

Figura 1. Aspecto clinico del paciente con
papilomatosis confluente y reticulada de
Gougerot y Carteaud.

Figura 3. Se observan en la epidermis tapones corneos, acan-
tosis regular a expensas de procesos interpapilares (HE 10x).

Figura 4. La capa espinosa presenta pro-
yecciones digitiformes hacia la capa cor-
nea. Hay infiltrados linfocitarios focales Figura 5. Aspecto, después de un mes de tratamiento con
perivasculares (H.E 10x). minociclina.
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tos han sido utilizados para la PCR, pero no hay un agente
uniformemente efectivo, sin embargo, la respuesta de los
pacientes a la minociclina puede ser una terapia alterna-
tiva, ya que es segura y menos costosa que otras.
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