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Queratosis folicular invertida en un

paciente pediatrico

Inverted follicular keratosis in a pediatric patient

STELLA MARIS IBARRA®

RESUMEN

La queratosis folicular invertida es un tumor anexial be-
nigno, poco frecuente, caracterizado por una papulave-
rrugosa que predomina en caray cuello. El diagndstico
clinico es dificil y en la mayoria de los casos se realiza
con el estudio histoldgico de |a lesidn. Es mas frecuente
en hombres a partir de la mediana edad. Se comunica
el caso de una paciente pediatrica con una queratosis
folicular invertida en la piel de la mama izquierda.
Palabras Clave: queratosis folicular invertida, nifios, tu-
mor benigno, dermatologia.

ABSTRACT

Inverted follicular keratosis is a rare benign adnexal
tumor. Characterized by a verrucous papule that pre-
dominates on the face or neck. The clinical diagnosis
is difficult and in most cases it is done with the histo-
logical study of the lesion. It's more frequent in middle
aged males. We report the case of a female pediatric
patient with inverted follicular keratosis over the skin
of left breast.

Keywords: invertedfollicular keratosis, children, benign
tumor, dermatology.

INTRODUCCION

La queratosis folicular invertida es una entidad
poco frecuente. Predomina en varones a partir de
la quinta década de la vida. Se presenta frecuen-
temente como una papula o nddulo hiperquera-
tosico pequeiio, mas comun en cara. Por carecer
de caracteristicas clinicas distintivas propias y por
simular patologias malignas es fundamental el
diagnéstico histoldgico. Hasta el momento solo se
encuentran publicados reportes de casos o reco-
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pilaciones de casos clinicos en pacientes adultos y
no se cuenta aun con una incidencia establecida.
Esta comunicacidn tiene como objetivo presentar
una lesién tumoral cutdnea excepcional en pedia-
tria y destacar la importancia de la anatomia pato-
|6gica para su confirmacion diagnostica.!

CASO CLiNICO

Paciente de sexo femenino de 14 afios de edad
que acude a la consulta por presentar una lesion
tumoral exofitica asintomdtica en cara externa de
la mama izquierda. La misma era lobulada, color
gris-rojiza, de 3 cm en su diametro mayor. Su bor-
de era bien definido. Friable a la palpacién. No
presentaba dolor ni se acompafiaba de signos de
flogosis. Sin adenopatias axilares. Referia un mes
de evolucién. (Imdgenes 1y 2)

La dermatoscopia mostrd un patrén vascular
polimorfo con zonas rojizas, vasos arboriformes,
punteados y en sacacorchos, con zonas blanco-
grisdceas amorfas interpuestas.

Se solicité ecografia mamaria y axilar bilate-
ral que informd ambas mamas de ecoestructura
glandular adecuada a la edad. Entre hora 1y hora
3 sobre la lesidn de la piel se observé una imagen
ovoidea hipoecogénica sélida de 24 x 5,6 mm que
empujaba el tejido mamario hacia abajo. Axilas
sin adenopatias. No se realiz6 mamografia debi-
do a que la ecografia informé la lesion como ex-
traglandular.

Se consideraron los siguientes planteos diag-
ndsticos: carcinoma espinocelular, carcinoma
basocelular, melanoma, queratosis folicular inver-
tida. Ante la sospecha de malignidad, se derivd a
cirugia para la reseccion completa.

El resultado histopatoldgico informé fragmen-
tode 2,3 x 1,7 cm con lesidn sobreelevada grisacea
de bordes netos. Los cortes histoldgicos mostra-
ban fragmento cutaneo revestido por epidermis
con acantopapilomatosis, hiperqueratosis y pre-
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sencia de queratinocitos maduros con disposicion
arremolinada. Dermis con intenso infiltrado in-
flamatorio constituido por leucocitos, polimorfo-
nucleares, linfocitos, plasmocitos e histiocitos, y
vasocongestion. Tejido mamario subyacente de
histoarquitectura conservada.

No se evidencid recidiva de la lesién luego de
un afio de seguimiento.

DISCUSION

La queratosis folicular o pilar invertida (QFI)
es un tumor benigno del infundibulo folicular que
fue descrito por primera vez por Helwig en 1954.
Es una entidad poco frecuente con un origen e his-
togénesis controvertidos e inciertos. Se han suge-
rido 3 posibles causas:

1. Algunos autores mencionan una variante
de la queratosis seborreica que involucra
el epitelio de los foliculos pilosos que proli-
feran de forma endofitica y que exhibe di-
ferenciacion escamosa en asociacion con
inflamacion.*?

Otros han postulado que estd relacionada
con las verrugas,®® pero el virus del papi-
loma humano no ha sido detectado en la
mayoria de los casos de queratosis folicular
invertida.®

Finalmente, otros la consideran una neopla-
sia benigna de origen folicular.”

La QFI se ha descripto asociada al Sindrome de
Cowden, trastorno hereditario caracterizado por la
presencia de multiples hamartomas en diferentes
partes del cuerpo y mayor riesgo de desarrollar
ciertos tipos de cancer como el cadncer de mama,
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tiroides y endometrio.?

Se presenta como una papula firme color piel
o rosada, hiperqueratdsica, pequefia de 0,3-1 cm
de didmetro, asintomatica. La localizacién predo-
minante es |a cara y el cuello (90%), con particular
afinidad por la frente, parpados, regién suprala-
bial y mejillas.®

Ocurre en personas de mediana edad y ancia-
nos, con predominio en el sexo masculino con una
relacion 2:1.%°

Estos datos fundamentan lo excepcional de
esta entidad en un paciente de 14 afios de sexo
femenino y con localizacién en la piel de la ma-
ma izquierda.

La queratosis pilar invertida puede simular le-
siones malignas, especialmente carcinoma espi-
nocelular.® Otros diagndsticos diferenciales son
verruga viral, queratosis seborreica, queratoa-
cantoma, carcinoma basocelular, triquilemoma
(caracteristico en el sindrome de Cowden) y mela-
noma. Todos ellos tienen bajisima incidencia en la
edad pedidtrica. Si bien la queratosis pilar inverti-
da suele ser color piel e hiperqueratosica, hay des-
criptos casos pigmentados, lobulados y ulcerados
similares al caso clinico presentado, simuladores
de patologia maligna.

La dermatoscopia es una herramienta diag-
ndstica no invasiva, operador dependiente, que
ha mejorado la precisién diagndstica. Actualmen-
te no han sido establecidas caracteristicas derma-
toscdpicas propias para esta entidad.!!

Se realizé un estudio en 5 centros de Espafia,
donde recolectaron los hallazgos dermatoscopicos
sobre 12 lesiones confirmadas histolégicamen-

Figuras 1y 2. Eritema con edema blando en dorso de ambas manos.

Imagen 1 (panoramica) e Imagen 2 (primer plano). Tumor exofitico bien circunscripto, lobulado, color rojo- grisaceo
brillante de consistencia friable.
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te como queratosis folicular invertida en pacien-
tes adultos (29-75 afios). En el 58% de los casos
se encontrd un patrén compuesto por queratina
central rodeada de vasos en horquilla con un ha-
lo blanco, similar al queratoacantomay en el 33%
un patron compuesto por un area central amorfa
de color blanco amarillento rodeada de vasos en
horquilla en disposicidn radiada. Con menor fre-
cuencia se reportd un patrdn vascular polimorfo
con areas de color rojizo, vasos arboriformes, va-
sos punteados, vasos lineales irregulares o vasos
en sacacorchos, similar a lo hallado en carcinomas
basocelulares y carcinomas espinocelulares.? Este
Ultimo patrén es muy similar al hallado en la pa-
ciente presentada.

Dada la ausencia de caracteristicas clinicas dis-
tintivas, el examen histopatoldgico sigue siendo el
gold estandar para el diagndstico de queratosis fo-
licular invertida. **13

En la histologia se observa un tumor que deri-
va del infundibulo folicular de la vaina externa del
pelo que tiene una proliferacion endo-exofitica.
Hay presencia de células basaloides en |a periferia
y células escamosas queratinizadas mas grandes
hacia el centro. Es caracteristica |la presencia de
remolinos escamosos formados por capas concén-
tricas de células escamosas en un patrdn verticila-
do y que pueden queratinizarse con la formacion
de queratohialina. La dermis circundante a veces
contiene un leve infiltrado de células inflamatorias
que es predominantemente linfohistiocitario.'*

El motivo de la denominacién “invertida”es de-
bido a que el crecimiento es hacia abajo, hacia la
dermis, independientemente del caracter exofitico
o endofitico de la lesion.

El tratamiento es la extirpacion completa de la
tumoracion, con un excelente prondstico. Son ra-
ros los reportes de recurrencias.’¢ Arunima Ray
y col. presentaron un caso de un paciente afioso
con una queratosis folicular invertida en parpado
superior tratada con imiquimod 5% crema por 4
semanas, con reduccidn de la lesidn en un 80%.
Concluye que la reseccion quirurgica puede ser di-
ficultosa en ciertas regiones anatdmicas y plantea
que el imiquimod 5% podria ser utilizado en forma
segura y efectiva previa confirmacion diagndstica
con biopsia.'” Karadag y col. también reportaron
un caso eficazmente tratado con imiquimod cre-
ma 5% en un paciente adulto, y lo proponen como
un tratamiento para ciertas queratosis foliculares
invertidas como alternativa a la cirugia. Pero con-
cluyen que aln se necesitan mds estudios para

confirmar la eficacia de dicho tratamiento.®®
CONCLUSION

La queratosis folicular invertida es una enti-
dad muy poco frecuente cuya incidencia aun no
ha sido determinada. Su etiologia se encuentra
en discusién. Como carece de caracteristicas clini-
cas propias y suele simular patologia proliferativa
maligna es necesaria la confirmacion histoldgica.
Esta confusion podria generar conductas quirurgi-
cas mas agresivas con las consecuentes desfigura-
ciones estéticas.

El interés del caso es comunicar una entidad
inusual en pediatria por la edad, por la forma cli-
nica y la localizacidn y destacar la importancia del
trabajo interdisciplinario entre pediatras, derma-
télogos pedidtricos, cirujanos y dermopatdlogos
para alcanzar el diagnédstico y la resolucion del
caso.
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