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Papilomatosis confluente y reticulada de 
Gougerot-Carteaud

La papilomatosis confluente y reticulada es una dermatosis infrecuen-
te, benigna, de curso crónico y etiopatogenia desconocida. Actual-
mente, se acepta que se debe a un trastorno de la queratinización. 
Se caracteriza por máculas y pápulas hiperpigmentadas, que coales-
cen en el centro y adoptan un patrón reticular en la periferia. Se la 
puede confundir con otras patologías, como la pitiriasis versicolor y 
la acantosis nigricans. Con la administración de minociclina por vía 

oral suelen obtenerse excelentes resultados. Se comunica el caso de 
un paciente con diagnóstico de papilomatosis confluente y reticulada. 
Se describen sus características clínicas, criterios diagnósticos y trata-
miento instaurado. 
Palabras clave: papilomatosis confluente y reticulada, Gougerot-Car-
teaud, minociclina.

RESUMEN 

Confluent and reticulated papillomatosis is an infrequent, benign der-
matosis of chronic course and unknown etiopathogenesis. Currently it 
is accepted that this dermatosis is due to a keratinization disorder. It is 
characterized by hyperpigmented macules and papules that coalesce in 
the center and adopt a reticular pattern in the periphery. It can be con-
fused with other pathologies such as pityriasis versicolor and acanthosis 
nigricans. Oral minocycline usually shows excellent results. The present 

work reports a case of a patient with a diagnosis of confluent and retic-
ulated papillomatosis, describing its clinical characteristics, diagnostic 
criteria and established treatment.
Key words: confluent and reticulated papillomatosis, Gougerot-Car-
teaud, minocycline. 
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CASO CLÍNICO 
Un paciente de 23 años,  sin antecedentes persona-

les ni familiares relevantes, consultó en la Sala de Der-
matología del Hospital San Roque de Gonnet, por la 
presencia de lesiones cutáneas en el tronco, asintomá-
ticas, de 2 años de evolución. Refería haber realizado 
tratamientos tópicos sin recordar cuáles. En el examen 
físico se apreciaban máculas y pápulas hiperpigmenta-

das, con descamación fina, que coalescían y formaban 
placas con disposición reticular en la periferia, localiza-
das en la cara anterior y posterior del tronco (Foto 1). 
Además, presentaba placas hiperpigmentadas atercio-
peladas en las axilas y el cuello, similares a acantosis ni-
gricans (Foto 2). El signo de la viruta resultó positivo. 
Dado que la pitiriasis versicolor es una de las dermato-
sis más frecuentes y que no se contaba en el momento 
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de la consulta con los elementos necesarios para rea-
lizar estudios complementarios (examen micológico 
directo), se indicó tratamiento antimicótico empírico 
con fluconazol 300 mg/semana durante 2 semanas y 
champú a base de ketoconazol al 2% durante un mes, 
y se citó al paciente a control para la realización de una 
posible biopsia. 

Debido a la permanencia de las lesiones después del 
tratamiento instaurado, con el signo de la viruta per-
sistentemente positivo, se decidió efectuar la biopsia de 
piel. En el estudio histopatológico (HyE), se observó: 
epidermis con hiperqueratosis, acantopapilomatosis, 
hiperpigmentación de la capa basal e infiltrado inflama-
torio perivascular compatible con el síndrome de Gou-
gerot-Carteaud (Foto 3). Ante estos hallazgos, se indicó 
tratamiento con minociclina 100 mg/día durante 6 se-
manas, con lo que se obtuvo la resolución total de las 
lesiones (Foto 4). Por lo tanto, con la clínica, la histopa-
tología, la falta de respuesta al tratamiento antimicótico 
inicial y la respuesta favorable a la minociclina, se arribó 
al diagnóstico de papilomatosis confluente y reticulada 
de Gougerot-Carteaud. Se solicitó un laboratorio com-
pleto en busca de hipotiroidismo y diabetes desconoci-
dos, cuyos resultados fueron normales.

FOTO 2: Placas hiperpigmentadas aterciopeladas en el cuello semejantes a 
acantosis nigricans.

FOTO 3: Hiperqueratosis, acantopapilomatosis, hiperpigmentación de la 
capa basal e infiltrado inflamatorio perivascular (HyE, 40X). 

FOTO 4: Control a las 6 semanas de tratamiento con minociclina, con  
resolución total de las lesiones.  

FOTO 1: Máculas y pápulas hiperpigmentadas en el tronco, con descamación 
fina, que coalescen en el centro y adoptan una disposición reticular en la 
periferia.
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COMENTARIOS
En 1927, dos dermatólogos franceses, Gougerot y 

Carteaud, describieron la papilomatosis confluente y reti-
culada, una dermatosis infrecuente, benigna y crónica, de 
etiología desconocida, que afecta con mayor frecuencia a 
adultos jóvenes de ambos sexos1-4. 

Se han propuesto diversas teorías sobre su etiopato-
genia. La más aceptada afirma que se debería a un tras-
torno de la queratinización. Esta teoría es avalada por la 
histopatología y la respuesta favorable a los queratolíticos. 
Para algunos autores, dicha alteración se debe a una res-
puesta anormal del huésped ante la presencia de deter-
minados microorganismos micóticos como Malassezia 
furfur (Pityrosporum orbiculare) o bacterianos del género 
Dietzia2,5-8. Otras causas incluyen reacción a la luz ultra-
violeta, respuesta cutánea a endocrinopatías subyacentes 
(obesidad, diabetes, hipotiroidismo), predisposición ge-
nética o alguna variante de amiloidosis cutánea, las cuales 
se descartaron en el paciente2,9.

Clínicamente, se caracteriza por máculas cubiertas 
por escamas o pápulas de aspecto verrugoso, hiperpig-
mentadas, que se fusionan en placas, confluentes en el 
centro y con un patrón reticular en la periferia2,3,10. En 
raras ocasiones, se presenta como máculas atróficas con 
superficie similar al papel de cigarrillo y existe una va-
riante hipopigmentada2,10. Suele comenzar en las áreas in-
termamaria e interescapular, y posteriormente se extiende 
al cuello, axilas, espalda y abdomen2-4,10. En general, es 
asintomática o se asocia a un prurito leve2-4.

El diagnóstico es clínico; sin embargo, a menudo se 
la confunde con la pitiriasis versicolor y la acantosis ni-
gricans. Existen criterios clínicos para el diagnóstico que 
incluyen: a) máculas o pápulas de aspecto verrugoso que 
coalescen en el centro y adoptan un patrón reticular en la 
periferia, b) compromiso del tronco y el cuello, c) estudio 
micológico directo de las lesiones negativo, d) falta de res-
puesta a los antimicóticos, e) respuesta al tratamiento con 
minociclina por vía oral2,3. 

Si bien los hallazgos histopatológicos no son patogno-
mónicos, en los casos dudosos es útil la realización de una 
biopsia. En la histopatología se observan hiperqueratosis, 
papilomatosis e infiltrado linfocítico perivascular. La evi-
dencia de taponamiento folicular, cuando está presente, 
es muy sugestiva de papilomatosis confluente y reticula-
da, variante II.

En cuanto al tratamiento, no es obligatorio ya que es 
una afección benigna y casi siempre asintomática3. Sin 
embargo, muchos pacientes desean tratarse por razones 
estéticas o por el prurito asociado. En ningún ensayo 
aleatorizado se ha evaluado el tratamiento de esta papi-
lomatosis y las recomendaciones se basan en datos de 
análisis retrospectivos, series de casos e informes de casos. 
La terapia antibiótica oral con minociclina es la más efec-
tiva en esta patología y una opción de primera línea bien 
aceptada2,4. Se recomienda una dosis de 50 a 100 mg, 2 
veces al día, durante un mínimo de 6 semanas. La mejoría 
suele ser evidente durante las primeras semanas. Si no hay 
respuesta después de 3 meses, se sugiere discontinuar el 
antibiótico3,4. Los macrólidos se consideran de segunda 
línea para los pacientes que no toleran la minociclina o no 
mejoran con su administración. Los tratamientos menos 
utilizados incluyen retinoides, análogos de la vitamina D, 
tacrolimus tópicos y antibióticos orales alternativos como 
doxiciclina y tetraciclinas. La isotretinoína oral se reserva 
para los pacientes con enfermedad refractaria2,3. 

El interés del caso presentado radica en mostrar una 
patología infrecuente, probablemente subdiagnosticada 
por su parecido clínico con otras dermatosis más comunes. 
No se debe obviar su inclusión en los diagnósticos diferen-
ciales de acantosis nigricans y pitiriasis versicolor principal-
mente, en especial cuando no responde a los tratamientos 
habituales. Asimismo, cabe destacar que, si bien no hay un 
tratamiento estandarizado, en el paciente presentado se ob-
tuvo una excelente respuesta a la minociclina por vía oral, 
así como se describió en otros casos publicados.
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