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Conducta expectante en el queratoacantoma

solitario

Expectant management of solitary keratoacanthoma

Lola Kuperman Wilder!, Romina Foenquinos?, Ana Clara Acosta® y César Chiappe*

RESUMEN

El queratoacantoma solitario es un tumor queratinocitico localizado
en zonas fotoexpuestas que se caracteriza por tener tres fases evoluti-
vas: una primera de crecimiento rapido, una de estabilidad y una final
de involucién espontdnea. Esta dltima no se observa con tanta fre-
cuencia porque su diagndstico diferencial, el carcinoma espinocelular,
obliga a que la terapia de eleccion sea la escision quirdrgica. La de-
cision de mantener una conducta expectante debe tomarse junto con

ABSTRACT

Keratoacanthoma is an epithelial proliferative lesion that develops on
sun-exposed skin. It is characterized for having three phases, initial rapid
growth is followed by a period of stability and finally, a spontaneous
regression. The last phase is rarely seen because the gold standard
therapy is surgical removal due to the impossibility to differentiate it
from squamous cell carcinoma. The “watch and wait policy” should
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el paciente, quien debe conocer los riesgos que esta implica. Presen-
tamos los casos de dos pacientes que rechazaron la opcion quirdrgica y
tuvieron una evolucion favorable con una estricta supervision clinica.
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be agreed with the patient and we must inform the possibility of its
aggressive behavior. We present two cases that chose to defer therapy
and had a spontaneous resolution with reqular close follow-ups.
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INTRODUCCION

El queratoacantoma (QA) solitario es un tumor
controvertido de origen epidérmico. Se caracteriza
por un crecimiento rdpido y exofitico, seguido por
una fase de estabilidad y, por tltimo, suele presentar
regresién espontdnea. El mecanismo de involucién
no estd definido en su totalidad. Segtn una de las
hipétesis que se han planteado, la presencia de un
denso infiltrado de linfocitos T en la base del tumor
podria tener un papel en su regresién. Otra teoria se
apoya en su origen en la vaina radicular externa del

foliculo piloso, con una evolucién que remeda las fa-
ses del ciclo del pelo’.

Si bien la regresién espontdnea seria la evolucién
natural del QA, no se recomienda esperar a que esto
suceda, ya que su principal diagnéstico diferencial
es el carcinoma espinocelular (CEC). Por sus simi-
litudes y la ausencia de criterios clinicopatoldégicos
estrictos para distinguirlos, la indicacién terapéutica
de primera eleccién es la escisién quirtrgica. Sin em-
bargo, hay otras opciones para los pacientes que de-
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ciden rechazar la cirugfa o postergarla. Presentamos
los casos de 2 pacientes que se negaron a realizar el
tratamiento quirtrgico sugerido y que tuvieron una
evolucién favorable con la conducta expectante.

CASOS CLINICOS
Caso clinico 1

Una mujer de 74 afnos, con antecedentes de hi-
pertensién arterial, hipercolesterolemia y multiples
carcinomas espinocelulares y basocelulares en zonas
fotoexpuestas, consultd por la presencia de una le-
sién en la nariz, de rdpido crecimiento, de 2 meses
de evolucidn.

En el examen fisico se observaba un tumor en la
ladera nasal izquierda, de 9 mm de didmetro, con
borde sobreelevado y centro crateriforme, que asen-
taba sobre la cicatriz quirdrgica de un carcinoma ba-
socelular resecado con mérgenes libres 2 afios antes
(Foto 1). Como diagnésticos presuntivos se plantea-
ron QA, CEC y recidiva del carcinoma basocelular.

Se realiz6 una biopsia incisional en cufia, cuya his-
tologfa informé: “Presencia de dos 16bulos a nivel de la
dermis a expensas de queratinocitos de aspecto vitreo
asociados a denso infiltrado inflamatorio mononuclear
y polimorfonuclear y aisladas imdgenes de coilocitosis
(probable accién citopdtica por el virus del papiloma
humano)”. Se arribé al diagnéstico clinicohistolégico
de QA y se indicé la extirpacién quirdrgica completa,
pero la paciente se negéd. Debido a la reduccién del
tamano tumoral luego de la biopsia, se decidid, junto
con la paciente, realizar controles evolutivos mensua-
les. Al mes, la lesién presentaba una franca disminu-
cién del tamafio y a los 2 meses, habia desaparecido
(Foto 2). La paciente continué el seguimiento durante
6 afios y no presentd recidivas.

FOTO 2: Pequenia cicatriz a los 2 meses de la lesion inicial.

Caso clinico 2

Un paciente de 82 afos, con antecedentes de en-
fermedad vascular periférica, hipertensién arterial y
dislipidemia, consulté por una lesién localizada en el
antebrazo derecho, de 45 dias de evolucidn.

En el examen fisico se observaba una lesién tu-
moral de 1,5 cm de didmetro, con un centro costroso
y bordes sobreelevados (Foto 3), acompanada de un
intenso fotodano. Como diagnésticos presuntivos se
plantearon QA y CEC.

Se realiz6 una biopsia incisional en cufia y el estu-
dio histopatolégico informé: “Proliferacién epitelial
escamosa de configuracién exoendofitica con marcada
hiperqueratosis, constituida por lébulos invaginados
de células con citoplasma amplio, pdlido, eosinéfilo, de
aspecto vitreo y tendencia a la queratinizacién central,
asociado a moderado infiltrado inflamatorio mononu-
clear en la dermis subyacente” (Fotos 4 y 5). Por lo tan-
t0, se establecié el diagnéstico clinicohistolégico de QA.

FOTO 1: Lesion de aspecto crateriforme, de 9 mm de didmetro, localizada en
la ladera nasal izquierda, de 2 meses de evolucién.

FOTO 3: Lesion de 1,5 cm de didmetro, con centro costroso y bordes sobree-
levados, en el antebrazo derecho, de 45 dias de evolucién.
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FOTO 4: Lobulos constituidos por queratinocitos de citoplasma amplio, pali-
do, eosindfilo. Algunos de ellos exhiben queratinizacién central (HyE, 100X).

FOTO 5: Células de mayor tamafio y aspecto vitreo hacia el centro del I6bulo
(HyE, 400X).

Se indicd la reseccién quirdrgica completa, pero el pa-
ciente se negd a ese tratamiento. Se realiz6 el control evolu-
tivo y, a los 2 meses del diagndstico, se constatd la desapari-
cién de la lesion y, en su lugar, se apreciaba solo una cicatriz
atréfica hipopigmentada (Foto 6). El paciente continué el
seguimiento por un afo, sin presentar recurrencias.

COMENTARIOS

El QA solitario es un tumor cutdneo queratinocitico
frecuente, que suele presentarse como una lesion crateri-
forme de 1 a2 cm, con un centro hiperqueratdsico. Su ca-
racteristica distintiva es su curso clinico con tres fases. En
la primera crece con rapidez, en la segunda se mantiene es-
table y en la dltima involuciona de manera espontdnea. Su
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FOTO 6: Cicatriz atréfica hipopigmentada, 2 meses después de la lesion inicial.

categorizacion es problemdtica, ya que las similitudes con el
CEC obligan a debatir si se debe clasificar 0 no como ma-
ligno®. En los casos comentados, al no realizar el tratamien-
to quirtirgico propuesto, se observé la evolucién “natural”
de ambas lesiones con sus tres fases clinicas caracteristicas.

En 1889, sir John Hutchinson describi6 por primera
vez el QA como “Glceras crateriformes en la cara™tdopor3,
Su forma clésica suele observarse en pacientes de alrededor
de 50 afios, con leve predominio en los hombres sobre las
mujeres. Se describieron diversos factores de riesgo asocia-
dos: la exposicién natural y artificial a la luz ultravioleta (el
mds importante), la asociacién con el virus del papiloma
humano (HPV), la inmunosupresidn, el uso de inhibido-
res BRAF y el traumatismo (p. ¢j., los casos publicados
sobre cicatrices quirdrgicas y tatuajes)"**’. Resaltamos en
el primer caso presentado el desarrollo de la lesién sobre
una cicatriz quirdrgica previa y la presencia de coilocitos
vinculables al HPV.

El QA se puede presentar de forma solitaria o mal-
tiple, esporddico o asociado a un sindrome genético o a
enfermedades inflamatorias. A diferencia del CEC, deriva
de la vaina radicular externa del foliculo piloso, por lo que
su naturaleza trifdsica imita el ciclo del pelo. La variante
solitaria, la mds frecuente, se caracteriza por un rdpido cre-
cimiento en 4 a 5 semanas y suele ubicarse en zonas foto-
expuestas (cara y brazos). Una vez desarrollada, se puede
observar una lesién nodular de 1 a 2 ¢m, rosada y cupu-
liforme, con un tapén central de queratina. Después de 4
a 9 meses, suele involucionar espontdneamente y puede
dejar una cicatriz"*®,

El diagnéstico se basa en tres pilares: presentacion cli-
nica tipica, curso trifdsico y una biopsia adecuada’. Esta
ultima debe ser incisional en cuna y debe incluir el centro
queratdsico, la zona sobreelevada y piel sana, para as{ po-
der observar la arquitectura macroscdpica y microscopica
que lo diferencian del CEC.
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Los hallazgos mds frecuentes en la histopatologfa son
la simetria y la clara demarcacién entre el tumor y el estro-
ma. Se destaca la ausencia de atipia, de desorden estructu-
ral y de desmoplasia estromal. Ademds, en su arquitectura
caracteristica, la epidermis se extiende a lo largo del tumor
y en forma de labio alrededor de un créter central con con-
tenido de queratina.

Estos hallazgos son mds caracteristicos del QA, pero
no excluyen por completo al CEC?. En un estudio sobre
tumores crateriformes con rdpido crecimiento, de los 19
compatibles histolégicamente con el QA, los 6 que mos-
traron evidencia clinica de regresién al mes carecfan de mi-
tosis atipicas, mostraban fibrosis dérmica y tenfan abscesos
neutrofilicos y eosinofilicos intraepidérmicos’. Por eso, la
mayorfa de las biopsias en estas lesiones son descriptivas,
como en los casos analizados.

Si bien la inmunohistoquimica puede ayudar a la dife-
renciacién entre QA y CEC, todavia no se realiza con fines
diagnésticos. Ambos tienen expresién de marcadores de
neovascularizacién (CD105 y CD34), de p53 y de Ki67.
La diferencia mds importante es que Ki67 tiene menor
expresién en QA y, ademds, varia seglin la etapa evolutiva
(mayor en el crecimiento y menor en la involucién)™.

Por la imposibilidad de distinguir con certeza el CEC
del QA, el tratamiento de eleccién del QA solitario es la
extirpacién quirtrgica con mérgenes de 4 mm que de-
ben extenderse, idealmente, hasta el tejido adiposo. Otras
opciones terapéuticas son: crioterapia, electrocoagulacién
y curetaje, agentes topicos (imiquimod, 5-fluorouracilo,
corticosteroides), quimioterdpicos intralesionales (inter-
ferén, 5-fluorouracilo, metotrexato y bleomicina), ra-
diacién (aunque requiere la misma dosis que un CEC).
Cuando estd disponible, la cirugia de Mohs es la opcién
terapéutica ideal para dreas estéticamente sensibles, asi

como en los QA gigantes (mayores de 2 cm)?'°.
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to en su regresion. Por su parte, otra se apoya en su origen
en la vaina radicular externa del foliculo piloso, que invo-
luciona de manera natural'. Fl estudio sobre la naturaleza
de este tumor podria revelar pistas terapéuticas para otras
patologias oncoldgicas’.

La conducta expectante no es la primera eleccién en el
QA solitario. Sin embargo, en los pacientes que rechazan
la cirugfa o cuando la lesién comienza a involucionar des-
pués de la biopsia, como en los casos clinicos comentados,
se convierte en una opcién posible”®. Es importante soste-
ner esta decision en una buena relacién médico-paciente,
trabajar sobre el desarrollo de pautas de alarma y evaluar
su capacidad de cumplir con un seguimiento clinico es-
tricto. Destacamos la buena evolucién de ambos pacientes
v, ademds, planteamos la necesidad de nuevos estudios que
ahonden en la diferenciacion certera con el CEC y en los
mecanismos de regresién del QA, necesarios para com-
prender la evolucién natural de esta afeccién.

8.  Browne F, O'Connell M, Merchant W, Potts E, et dl. Spontaneous
resolution of a giant keratoacanthoma penetrating through the
nose. Clin Exp Dermatol 2011;36:369-371.

9. Ko J, McNiff JM, Bosenberg M, Choate KA. Keratoacanthoma:
clinical and histopathologic features of regression. J Am Acad
Dermatol 2012;67:1008-1012.

10. Gonzélez Martinez A, Pérez Castro C, Preti C, Corbella MC, et dl.
Queratoacantoma. Dermatol Argent 2019;25:1-15.

11. Tran DG, Li S, Henry AS, Wood DJ, et dl. An 18-year retrospective
study on the outcomes of keratoacanthomas with different
treatment modalities at a single academic center. Br J Dermatol
2017;,177:1749-1751.

12.  Ferreira Magalhaes R, Torres Cruvinel G, Fontes Cintra F, Cintra
ML, et dl. Diagnosis and follow-up of keratoacanthoma-like
lesions: clinical-histologic study of 43 cases. J Cutan Med Surg
2008;12:163-173.

13.  Enei Gahona ML, Machado Filho CAS. Spontaneous involution of
keratoacanthoma, iconographic documentation and similarity
with volcanoes of nature. An Bras Dermatol 2012;87:335-336.

KurERMAN WILDER L £7 4z. CONDUCTA EXPECTANTE EN EL QUERATOACANTOMA SOLITARIO / TRABAJOS ORIGINALES



