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DERMATOSCOPIA

Dermatoscopia de la poroqueratosis
actínica superficial diseminada
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La poroqueratosis es un trastorno hereditario de la queratinización, cuyo origen aún no está bien
determinado. Han sido descritas múltiples variantes clínicas, destacándose la actínica superficial
diseminada como la más frecuente. La lesión primaria común a casi todas ellas está representada
por una pápula o placa pequeña, bien delimitada, anular, con un discreto anillo queratósico peri-
férico, y en la zona central presencia de atrofia e hiperpigmentación. El borde sobreelevado peri-
férico histológicamente corresponde a una delgada columna de células paraqueratósicas muy
característico denominado laminilla cornoide (foto 1).
Los hallazgos dermatoscópicos se correlacionan con sus características histopatológicas. Presenta
una fina línea hiperpigmentada en la periferia, y en ocasiones otra línea 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 sólo es una técnica diagnóstica en la poroqueratosis, sino también es útil para
el seguimiento. Su uso en forma secuencial durante el curso clínico nos puede mostrar en estadios
tempranos el anillo periférico bien demarcado e hiperpigmentado. Mientras en estadios tardíos,
donde la atrofia central ya está presente, este anillo se borra en algunos sectores, se hace más difu-
so y policíclico (fotos 2 y 4) (Dermatol. Argent., 2015, 21 (1): 76-77).
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FOTO 1. Pápula anular, color piel, localizada en cara anterior de pierna.
izquierda. Presenta borde queratósico y zona central atrófica.

FOTO 2. Lesión temprana. Muestra su doble anillo periférico en todo el contor-
no de la lesión, y en la zona central vasos puntiformes y estrías blanquecinas.

FOTO 3. Lesión anular con un borde hiperpigmentado. En la zona interna
se aprecian múltiples vasos tipo puntiformes y lineales sobre un fondo
rosado con estructuras blanquecinas.

FOTO 4. Lesión tardía. Se observa que el anillo se borra en algunos secto-
res y se hace más difuso. En el centro presenta un fondo amarronado y
vasos puntiformes.


