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RESUMEN

La estucoqueratosis es una patologia dérmica que cursa con tumoraciones queratosicas asintomaticas, benignas,
blanco-grisaceas y de pequefio tamaiio. Estas suelen localizarse en las extremidades (especialmente en las inferiores) en
torno al tobillo. Su etiologia es desconocida y su diagndstico se realiza mediante una correcta anamnesis y exploracion
fisica ya que la morfologia, localizacién y edad de presentacion son claves para poder establecer un diagnostico
diferencial con otras afecciones aunque en caso necesario también se puede recurrir a la biopsia. Constituye una
entidad clinica con especial interés podoldgico dada su frecuente aparicion en las extremidades inferiores, de ahi la
necesidad de conocerla y de saber realizar un correcto diagnostico diferencial. Presentamos el caso de un varén de 45
aflos sin antecedentes dermatologicos que presenta estucoqueratosis en la extremidad inferior y que acude al Servicio
de Dermatologia del Hospital Naval de Ferrol.
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ABSTRACT

Stucco keratosis is a dermal pathology that causes small, white-greyish, asymptomatic benign keratotic tumors.
These are usually located in the extremities (especially in the lower) around the ankle. Its etiology is unknown and
diagnosis is made through a proper clinical history and physical examination as morphology, location and age of
presentation are key to establishing a diferential diagnosis with other conditions although if necessary biopsy is also
avalaible. Stucco keratosis is a clinical entity with special podiatric interest given its frequent appearance in the lower
extremities, hence the need to know and be able to perform a correct differential diagnosis. We report the case of a 45
year old man with no previous dermatological history presenting stucco keratosis in the lower extremity admitted to
the outpatient clinic in the Dermatology Department of the Naval Hospital of Ferrol.
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1. INTRODUCCION

Descrita por primera vez por Kocsar y Ofner en
1965 la estucoqueratosis constituye un proce-
so benigno y poco frecuente caracterizado por
la aparicion de pequeias papulas queratdsicas,
normalmente asintomaticas, de color blanco-
grisaceo que suelen localizarse en las extremi-
dades superiores e inferiores (principalmente
en tobillos). El nimero de lesiones puede variar
desde unas pocas a cientos de ellas y no se ha
descrito degeneracion maligna. Algunos auto-
res la consideran un tipo de queratosis seborrei-
ca debido a que su histopatologia es similar a la
de la queratosis seborreica hiperqueratosica®>.

2. CASO CLINICO

Varon de 45 afios, con antecedentes personales
de hipercolesterolemia, amigdalectomia y ciru-
gia por fractura de codo izquierdo que acude a
consulta por la presencia de lesiones prurigino-
sas en el dorso de pies y de manos de 7 afios

Figura 2. Detalle de las lesiones.
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Figura. 1. Papulas queratosicas de didmetro infe-
rior a 2 mm en el dorso de ambos pies.
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Figura 4. Acimulos de queratina “en campanario de iglesia” (hematoxilina-eosina, x200).
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de evolucion que paulatinamente han aumen-
tado en numero causando prurito con el calor.
A la exploracion se observan multiples papulas
queratosicas blanquecinas de menos de 2 mm
de diametro, bien delimitadas, localizadas sobre
todo en el dorso de ambos pies y, de forma aisla-
da, en extremidades superiores (Figuras 1y 2).

Para su estudio histologico se llevo a cabo
la exéresis de una de las lesiones que mostro
acantosis de patron especulado en la epidermis
y una marcada hiperqueratosis ortoqueratosica
y papilomatosis sobre una dermis sin cambios
significativos (Figuras 3 y 4). Con el diagnos-
tico de estucoqueratosis se pautd tratamiento
topico con vaselina salicilada al 5%.

3. DISCUSION

La estucoqueratosis es una entidad mas fre-
cuente en varones de edad avanzada (propor-
cién hombre/mujer 4:1). Su morfologia clinica,
localizacion y edad de presentacion son algu-
nas de las claves que permiten diferenciarla de
otras patologias como pueden ser la queratosis
seborreica, la epidermodisplasia verruciforme,
la queratosis actinica, la hiperqueratosis lenti-
cularis perstans, la acroqueratoelastoidosis de
Costa, la enfermedad de Darier, la acroquera-
tosis verruciforme de Hopf, el nevo epidérmi-
co verrugoso, la poroqueratosis actinica super-
ficial diseminada y las verrugas planas*¢. En
el ambito podologico tiene especial interés el
diagnostico diferencial entre la estucoquera-
tosis y las verrugas planas. A diferencia de la
estucoqueratosis las verrugas planas suelen lo-
calizarse en el area facial e histologicamente
se caracterizan por ortoqueratosis con paraque-
ratosis y coilocitosis®’. Debido a su naturaleza
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benigna y tendencia a la involucion esponta-
nea, la estucoqueratosis no suele tratarse salvo
por razones estéticas. Para su tratamiento se ha
empleado entre otros el acido salicilico, reti-
noico, tricloroacético, la electrocoagulacion, el
curetaje, el 5 fluoruracilo, el maxacalcitol, el
imiquimod y el etretinato.

En este caso concreto al paciente se le pautod
vaselina salicilada al 5%, compuesto que con
frecuencia se ha empleado para el tratamiento
de la hiperqueratosis. Su utilidad radica en que
a concentraciones superiores al 1%-2% actiia
como queratolitico provocando la eliminacion
parcial de la capa cornea de la epidermis con-
siguiendo asi disminuir su espesor y eliminar
esas pequenas papulas que aparecen de manera
inherente a la patologia®'’. El nitrégeno liquido
constituye otra alternativa terapéutica aunque,
debido al limitado nimero de lesiones que pue-
den ser tratadas en cada sesion para evitar que-
maduras extensas, no es una terapia de rapida
resolucion que ademas de resultar dolorosa por
lo general presenta frecuentes recidivas''.

En otros casos de estucoqueratosis se ha
descrito la aplicacion de imiquimod en crema
al 5% 3 veces a la semana durante 5 semanas.
Ademas existen terapias cuyo objetivo no es
eliminar las lesiones sino controlar los sinto-
mas. En este sentido para controlar el prurito
puede ser necesaria la aplicacion de una crema
emoliente tras el aseo diario'?.

Para concluir consideramos necesario que el
clinico sepa reconocer la entidad clinica cono-
cida como estucoqueratosis y diferenciarla de
otros procesos dermatologicos como las que-
ratosis actinicas o las verrugas planas para de
esa manera evitar el empleo de tratamientos in-
necesarios y contraindicados que no resolveran
la patologia.
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