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Dermatoscopia de la poroqueratosis
actinica superficial diseminada

Disseminated superficial actinic porokeratosis dermoscopy
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La poroqueratosis es un trastorno hereditario de la queratinizacién, cuyo origen atin no estd bien
determinado. Han sido descritas multiples variantes clinicas, destacdndose la actinica superficial
diseminada como la mds frecuente. La lesién primaria comun a casi todas ellas estd representada
por una pdpula o placa pequena, bien delimitada, anular, con un discreto anillo queratésico peri-
férico, y en la zona central presencia de atrofia e hiperpigmentacién. El borde sobreelevado peri-
férico histolégicamente corresponde a una delgada columna de células paraqueratdsicas muy
caracteristico denominado laminilla cornoide (foto 1).

Los hallazgos dermatoscépicos se correlacionan con sus caracteristicas histopatoldgicas. Presenta
una fina linea hiperpigmentada en la periferia, y en ocasiones otra linea interna paralela de color
blanquecino, que corresponde a la laminilla cornoide. Por dentro de este anillo se pueden obser-
var cordones lineales blanquecinos o amarronados sobre un fondo hiperpigmentado o rosado.
También podemos encontrar estructuras vasculares como vasos lineales irregulares o puntiformes

(fotos 2 y 3).

La dermatoscopia no sélo es una técnica diagnéstica en la poroqueratosis, sino también es ttil para
el seguimiento. Su uso en forma secuencial durante el curso clinico nos puede mostrar en estadios
tempranos el anillo periférico bien demarcado e hiperpigmentado. Mientras en estadios tardios,
donde la atrofia central ya estd presente, este anillo se borra en algunos sectores, se hace mds difu-
so y policiclico (fotos 2 y 4) (Dermatol. Argent., 2015, 21 (1): 76-77).

Fecha de recepcion: 19/09/2014 | Fecha de aprobacion: 21/01/2015

" Residente de 4° afio de Dermatologia

> Médica de planta e instructora de residentes

* Docente adscripta de Dermatologia, UBA. Subjefe del Servicio de Dermatologia del Instituto de Investigaciones
Médicas A. Lanari, UBA

* Profesor adjunto de Dermatologia, Facultad de Medicina, UBA. Jefe del Servicio de Dermatologia del Instituto de
Investigaciones Médicas A. Lanari, UBA

Servicio de Dermatologia, Hospital Nuestra Sefiora del Carmen, Obra Social de Empleados Publicos (OSEP), Godoy Cruz,

Mendoza, Republica Argentina.

Correspondencia: Luciana Pedrozo. luli_pedrozo@yahoo.com.ar



Dermatoscopia de la poroqueratosis actinica superficial diseminada

FOTO 1. Pdpula anular, color piel, localizada en cara anterior de pierna. FOTO 2. Lesion temprana. Muestra su doble anillo periférico en todo el contor-
izquierda. Presenta borde queratdsico y zona central atréfica. no de la lesion, y en la zona central vasos puntiformes y estrias blanquecinas.

FOTO 3. Lesion anular con un borde hiperpigmentado. En la zona interna FOTO 4. Lesion tardia. Se observa que el anillo se borra en algunos secto-
se aprecian miltiples vasos tipo puntiformes y lineales sobre un fondo res y se hace mas difuso. En el centro presenta un fondo amarronado y
rosado con estructuras blanquecinas. vasos puntiformes.
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