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DATOSCLINICOS

e Varon de 69 anos. HTA. DMID

e Placas verrucosas asintomaticas de color
marron en ambas areolas

b Diagnostico clinico: Queratosis seborreicavs pigmento
exogeno

» Placas y manchas violaceas en extremidades

b Diagndstico clinico-patol ogico: Sarcoma de Kapos



DATOSCLINICOS

Placas verrucosas asintomaticas
hiperpigmentadas en ambas areolas

!

¢Queratosis seborreica vs pigmento exogeno?



ESTUDIO
MICROSCOPICO

Punchde 0.4 cm

«Superficie ondulada

sEngrosamiento llamativo de
|a capa cornea

*Hipergueratosis

ortoqueratosica laminar

Discreta acantosisirregular

*Sin alteraciones dérmicas

Fragmento de cornea arremolinada
desprendido




Elongacion digitiforme y anastomosis de | as crestas interpapilares

Ligera papilomatosis
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DIAGNOSTICO

Hiperqueratosis nevoide del pezdn y areola



HNPA

* | esion benigna de etiopatogenia desconocida
e Pezon y/o areola (Ambos 58% Kubota, Pérez-1zquierdo)

* Presentacion mas habitual:
-Bilateral, smétricay asintomatica
-Mujeresen |la2-32delavida



CLASIFICACION

o Tauber describe en 1923 |a hiperqueratosis del
pezony areola (HPA)

o Lévy-Franckel (1938): tres variantes
Tipo |: extension de un nevo epidérmico (unilateral)

Tipo |l asociada a otras dermatosis: queratosis
seborreica, acantosis nigricans, Ictiosis, eczema
cronico, linfoma cutaneo T, enfermedad de Darier.
(bilateral)

Tipo ll1: Idiopéatica o nevoide (bilateral, mujeres)




CLASIFICACION

e Perez-l1zquierdo (1990), etioldgica:
- [diopatica o nevoide (uni/bilateral)

-Secundaria (Tipo +11)

Local:

" «Drogas: Terapia estrogénica (DES),

Sigtémic a. espironolactona

*Posibles cambios hormonales Ej.
_ Embarazo (de novo o bilateralizados)



DESCRIPCION MACROSCOPICA

Engrosamiento
d Dermatol 2002 V ERRU GOSO

e DIFUSO o en
PLACAS

o Hiperpigmentado

e PezOn y/areola



CLAVESHISTOPATOLOGICAS

Ondulacion superficial Bayka, Swatz)

e Intensa hiperqueratosis
ortoquer atosica laminar

e Acantosisfiliforme
« Papilomatosisligera-moderada
e Anastomosis entre las crestas

 Dilatacion ostial/tapones de queratina
e Hiperpigmentacion basal

__  Infiltrado linfocitario, fibrosisy edema ligeros
i 3 Yooz ' en dermis papilar



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Edad de aparicion

Papilomatosis+++

Clinica

Papilomatosis+++




CONCLUSION

» Entidad clinicopatologica reconocida
e Benigna
* Puede tener relevancia estética

e Suele remitirse con € diagndstico clinico de

gueratosis seborrelca.






