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RESUMEN

El queratoacantoma centrifugum marginatum es una rara variante de queratoacantoma caracterizado por la presencia de un crecimiento
periférico progresivo de la lesion con la concomitante curacidn del drea central del tumor. Se presenta el caso de una paciente mujer de 69
afios de edad con un tiempo de enfermedad de tres afios, cuya lesion fue compatible clinica e histoldgicamente con un queratoacantoma

centrifugum marginatum.
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SUMMARY

Keratoacanthoma centrifugum marginatum is a rare variant of keratoacanthoma, characterized by the presence of a progressive peripheral
growth of the lesion with concomitant healing of the central area of the tumor. We report the case of a 69 year old female patient with a lesion
for the past three years, which was clinical and histological consistent with a keratoacanthoma centrifugum marginatum
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INTRODUCCION

El queratoacantoma centrifugum marginatum es una
rara variante del queratoacantoma, que se caracterizada
por la presencia de un crecimiento periférico progresivo de
la lesion con la concomitante curacion del area central del
tumor’. Hasta el aflo 2006 existian 30 reportes de casos de
queratoacantomas centrifugum marginatum en la literatura®
Por lo general son lesiones solitarias, aunque existen
presentaciones clinicas multiples. Suelen desarrollarse en
areas expuestas a la luz solar, preferentemente en cara, torax
y extremidades. No existe predileccion por ningun género y
suele presentarse en personas en la quinta década de vida'.
Su diagnostico y tratamiento muchas veces es un desafio
para el dermatdlogo.

CASO CLiNICO

Se presenta el caso de una paciente mujer de 69 afos,
natural de Huancavelica y procedente de Lima, con un tiempo
de enfermedad de tres afios, de inicio insidioso y curso crénico,
caracterizado por la aparicion de una placa descamativa con
costra central en la cara externa del antebrazo derecho. En el
ultimo afo nota un crecimiento progresivo periférico de la
lesion que deja una cicatriz plana a nivel central. La paciente
no presentaba antecedentes patoldgicos de importancia.

El examen clinico reveld una lesion tipo placa anular en
el antebrazo derecho con bordes elevados, multinodulares
e hiperqueratosicos, con un centro cicatricial aplanado, de
color nacarado y de 4x10cm de tamafo (Fotografias 1y 2).
No se hall6 linfadenopatias regionales.
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Fotografia 1. Placa anular de bordes exofiticos, multinodulares e hiperqueratdsicos con centro
atrofico, de 4x10cm de tamario en el antebrazo derecho.

Fotografia 2. Cicatriz atrofica nacarada en el centro de la lesion caracteristica del queratoa-
cantoma tipo centrifugum marginatum.

Se realizd una biopsia de piel de uno de los bordes
de la lesion, la cual mostro una lesion endo-exofitica, de
aspecto crateriforme, con marcada atipia celular en su base y
presencia de abscesos neutrofilicos (Fotografias 3 a 5).

Fotografia 3. Lesion endo-exofitica de aspecto crateriforme. Tapon de queratina en la parte
superior de la lesién. HE 4X.
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Fotografia 5. Presencia de abscesos neutrofilicos rodeados por proliferacion de células de
estirpe epiteliode con marcada atipia. HE 40X.

La biopsia cutanea y la clinica confirmaron el diagndstico
de queratoacantoma centrifugum marginatum. La paciente fue
derivada al servicio de cirugia para la escision total de la lesion.

DISCUSION

Los queratoacantomas han sido descritos bajo
innumerables nombres®. Se originan del foliculo piloso y se
elevan formando un nédulo con un tapon de queratina central,
preferentemente en dreas expuestas al sol y en personas
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pasadas la quinta década de vida'. Pueden presentarse
después de un trauma, infecciones virales o erupciones
medicamentosas y asociados a ciertas condiciones cutaneas.
Factores externos como la radiacion solar y carcindégenos
quimicos son importantes iniciadores y promotores de la
enfermedad.

Su crecimiento tiene tres etapas, crecimiento rapido o
fase proliferativa, maduracion y resolucion; cada una dura de
dos a ocho semanas y la mayoria de las lesiones resuelven
espontaneamente’.

El queratoacantoma centrifugum marginatum es un
tumor raro de origen incierto que afecta a personas de edad
media o adultos mayores y no tiene predileccion por ningun
género®. Se desconoce su incidencia, pues sélo ha habido
reportes de casos aislados; el primer reporte lo hicieron
Miedzinski y Kosakiewicz* en 1962. Belisario en 1965 usd
por primera vez el término queratoacantoma centrifugum
marginatum®. Los siete casos reportados por Belisario
fueron lesiones que alcanzaron los 7cm de diametro y que
resolvieron espontaneamente en un periodo de seis a 12
meses. Otros autores han reportado casos en los cuales las
lesiones aumentan de tamafio progresivamente en periodos
de meses a afos, sin una remision espontanea®”.

Los queratoacantomas centrifugum  marginatum
pueden presentarse como una lesion unica, como en el caso
de la paciente, o en multiples placas anulares que demuestran
una expansion periférica con regresion central, lo cual los
caracteriza®®.

Al 2006 alrededor de 30 casos de queratoacantomas
centrifugum marginatum han sido descritos en la literatura®
Esta variedad se ha reportado como queratoacantomas
agregados, queratoacantoma coral, queratoacantoma nodulo-
vegetante, queratoacantomas centrifugum marginatum vy
en honor a sus descripciones originales queratoacantomas
centrifugum de Miedzinski y Kozakiewicz.

Histologicamente los bordes del queratoacantoma
centrifugum marginatum tienen los hallazgos usuales de un
queratoacantoma, mientras que la porcion central muestra
cambios cicatriciales y atrofia®. Citolégicamente esto se

traduce como una continua estimulacion a la proliferacion
epitelial de los bordes angostos en avanzada pero con
regresion relativa en el interior de la lesion, como resultado
de apoptosis y disminuciéon de la actividad mitética®. Lo
que desencadena esta compleja y dinamica conducta es
incierto y el hecho de que el queratoacantoma centrifugum
marginatum sea una variante pura o la consecuencia de
cambios metapldsicos que ocurren en el queratoacantoma
aun no se ha determinado®.

Los diagnosticos diferenciales histologicos incluyen
infecciones por micobacterias o por micosis profundas,
carcinoma espinocelular y halogenoderma’®.

Multiples modalidades terapéuticas han sido descritas
como escision quirurgica, cirugia Mohs, 5-fluoruracilo topico
e intralesional, metotrexate intralesional, retinoides orales
y bleomicina intralesional®'. En el caso que describimos se
opto por el tratamiento quirurgico.

Revisando la literatura el método mas frecuente de
tratamiento del queratoacantoma centrifugum marginatum
es la escision completa de la lesion con margenes libres.
Ademas los queratoacantomas son considerados carcinomas
espinocelulares de bajo grado, por lo cual una conducta
terapéutica quirurgica es la de eleccion en aquellos pacientes
cuyo seguimiento periddico es poco probable. Otros métodos
de tratamiento deben ser considerados en casos de lesiones
multiples, recurrencia y en donde sea de especial importancia
la preservacion de tejido sano por razones funcionales o
cosméticas.

CONCLUSIONES

El' queratoacantoma es una entidad clinica e
histologicamente caracteristica que por lo general presenta
una fase de proliferacion y una fase de resolucion espontanea.
Reportamos este caso por ser una variedad clinica de
queratoacantoma muy rara, y debido a ello su diagnostico
y tratamiento muchas veces representan un desafio para el
dermatologo.
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