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Keratoacanthoma is an
epithelial tumor characterized
by its fast growth followed by
involution in most of cases.
The main risk factor is the
UV radiation exposure. The
possibility for local invasion,
metastasis and the difficulty to
make the difference between this
lesion and squamous cell cancer
keeps the surgical excision as
the primary treatment.*%'s

~ NTRODUCCION

Elzzantoma es un tumor epitelial
indoloro de crecimiento rapido®'°
cuyas caracteristicas histologicas
se asemejan a un carcinoma

Alexandra Rodriguez Bricefio*
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puede ser
variante del mismo con capacidad
de regresion espontanea o
con potencial metastasico y
destruccion tisular local.

y en algunos casos

considerado una

ACTORES DE
RIESGO

La exposicion a la luz UV es
el principal factor de riesgo
conocido por lo que también
se ha visto en pacientes en
tratamientos  prolongado con
psolareno y luz UV (PUVA).%1317
Esta lesidbn se observa mas
frecuentemente en personas de

piel clara, 14 alrededor de los 55
a 65 afios 5 y algunos estudios
hablan de cierta
en hombres en una relacion
2:1.%17 Condiciones  genéticas
asociadas son la xeroderma
pigmentosa, el Queratoacantoma
familiar, sindrome de Muir Torre,
incontinencia  pigmentaria 0
enfermedades como psoriasis ,
lupus eritematoso, liquen plano,
dermatitis atopica, herpes zoster
y la inmunosupresion.'’® Se
cuestiona el papel directo del VPH
pero si se ha visto relacionado.'>!”
Otros factores descritos son el
tabaco, la exposicidn a sustancias
como el alquitran, aceites

prevalencia
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minerales,
aparicion de estas
areas de trauma, injertos cutaneos
o sitios de puncion.>!®

brea*>!* y casos de
lesiones en

ANIFESTACIONES
CLiNICAS
La forma tipica es la lesion
solitaria que pasa por  tres
estadios clinicos:
-proliferativo: ~ inicia  como

una macula que se convierte
en papulas
superficie lisa, simétrica y firme
que aumentan de tamafio con
rapidez (aproximadamente 6 a 8

eritematosas de

semanas) hasta alcanzar su forma
crateriforme caracteristica.'>!”

-maduro: se detiene el crecimiento
y  persiste como un nddulo
eritematoso,
nucleo central de queratina.>!’
-regresion: El

simétrico con un

noédulo
queratdsico
para dejar una cicatriz atréfica
e hipopigmentada. Se habla
de que hasta un 50% de los
queratoacantomas desaparecen en
un periodo aproximado de 4 a 9
meses.>!” Variantes clinicas menos
frecuentes son el queratoacantoma

se va aplanando

gigante, mucoso, subungueal
y el centrifugo marginado,
queratoacantomas multiples
de tipo ferguson- Smith®> vy

los eruptivos generalizados de
Grzybowsky."* La
de un Queratoacantoma a un
carcinoma puede
darse en cualquiera de las 3

evolucion
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etapas de desarrollo previamente
mencionadas.!”

IAGNOSTICO

Se diagnostica mediante historia
clinica y examen fisico pero
la histologia siempre debe ser
confirmada." Los principales
diagnosticos diferenciales
son el carcinoma basocelular,
verrugas
comunes, molusco contagioso,
prurigo  nodular,

solar, carcinoma metastasico,

carcinoma escamoso,
queratosis
melanoma amelanotico y algunos

Las
muestran

tumores en regresion.'>!
lesiones  tempranas
un epitelio hiperplésico
un tapon de queratdsico que

se va acentuando con forme la

con

lesion va madurando. Se pueden
ver  queratinocitos atipicos y
mitosis en el extremo inferior.’
Las aparte
del nacleo central de queratina
presentan proliferacion de un
epitelio pavimentoso que simula
un carcinoma escamoso.’ Las
lesiones en regresion  pueden
verse crateriformes pero ya no

lesiones maduras

se observa la hiperplasia epitelial
ni las cé€lulas atipicas, se observa
fibrosis e inflamacién en dermis
superficial.>” Generalmente tiene
un comportamiento benigno, sin
embargo, se han visto casos con
metastasis linfaticas o a distancia.
El de tipo centro facial puede ser
agresivo.’

RATAMIENTO

La escision completa sigue
siendo el tratamiento de primera
linea para lesiones solitarias al
ser un método rapido, seguro,
simple y bien tolerado por los
pacientes

una confirmacion histologica*%!5.

que permite realizar

Por otro lado el manejo médico
se prefiere en casos donde las
lesiones no se pueden eliminar
mediante  cirugia.'"'* No se
recomiendan las biopsias en
sacabocados ya que se dificulta la
diferenciacidon con un carcinoma
escamoso.’ La cirugia de Mohs
se recomienda para casos
dificiles, recidivantes, gigantes,
centrifugos marginados o en areas
que comprometan rostro, nariz,
oidos, 0jos o zonas periorales. 4
Otras técnicas que se pueden
utilizar son la electrodesecacion
con criocirugia,
radioterapia, terapiafotodinamica,
interferon

curetaje,

intralesional y la

electrodesecacion.!! Los
retinoides via oral como la
isotretinoina  se han utilizado

para el tratamiento de las lesiones
que no pueden tratarse mediante
cirugia.*!>1¢

ESUMEN
Las caidas son wuna
importante  de  discapacidad

y mortalidad en los adultos
mayores, por lo que es importante

causa

conocer y describir los factores de



riesgo, la prevalencia y los rasgos
de esta condicidn que afecta a tan
especial poblacion.
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