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8.—POROQUERATOSIS ACTINTCA

En 1966 Chernosky (1) inform6 doce casos con elementos
de aspecto similar a lesiones de tipo poroqueratosis y que dife-
rian en algunos de la forma clasica de Mibelli.

En 1967 este mismo autor y Freeman (2) agregaron 19
casos mas a la casuistica y en el total de 31 pacientes hicieron
estudios completos que publicaron bajo el titulo de "Poroquera-
tosis Actinica Superficial Diseminada".

Con Anderson (3-4) estudiaron la producciéon experimental
de lesiones y aspectos genéticos de la afeccion.

Se han sucedido las publicaciones de Donald y Hunter (5),
las de Mosto, Cordero y Abulafia (6) y las de Baptista y
Cois. (7).

Se trata de papulas créonicas de 1 a 4 mm de diametro de
color café claro y suavemente rosadas que asientan aparente-
mente en los foliculos y centradas por un tapdén queratosico,
que puede desprenderse y deja zona deprimida con un collarcito
periférico poco saliente. Este collarcito adquiere después ca-
racter filiforme y en el centro se pueden ver papulas puntifor-
mes queratosicas. Los elementos son anhidréticos y su niimero
varia ampliamente, pudiendo llegar a mas de cien. Se ubican
en las zonas expuestas, tales como dorso de antebrazos, lateral
y posterior de brazos, piernas y algunas veces se ven elementos
aislados en areas cubiertas. En cara, cuello y dorso de pies se
han observado algunos elementos aislados. Uno de nuestros
casos tenia localizacion profusa en cara (Fig. 26).

Histolégicamente la imagen es similar a la de la poroque-
ratosis de Mibelli, aunque menos intensa. El borde de la lesion
muestra la capa cdérnea conteniendo células paraqueratdsicas
que se dirigen hacia arriba. Constituyen la "columnela paraque-
ratosica" que destacan Chernosky y Freeman. Por debajo la
capa granulosa no se observa y se ven células disqueratoticas
aisladas. En la dermis hay infiltrado histiolinfocitario, en el
centro hay atrofia del cuerpo de Malpighi y en la dermis, tam-
bién un poco atrofica, se ve infiltrado inflamatorio cronico con
disminucion del colageno y aumento del elastico. Abulafia en-
cuentra matices que permitirian la diferenciacion con 3a poro-
queratosis de Mibelli.
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Las lesiones se exacerban en la época de mayor intensidad
de luz, generalmente aparecen a una edad superior a los 16 afios
y la incidencia aumenta en relacion con la edad. Se trataria de
una genodermatosis, con herencia autosémica dominante y poca
penetracion en la edad temprana.
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Fig. 26.—En a) se observan multiples elementos de poroqueratosis actinica
en cara. En b) se aprecian elementos aislados en espalda y en c) un
acercamiento destaca los detalles de dos elementos, uno en cada antebrazo.






