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RESUMEN

Introduccién: La Queratosis Seborreica es el tumor
benigno mdas frecuente en la piel humana. Es probable que
la vitamina D juegue un papel importante en la génesis de
éste tumor, sin embargo, en el algoritmo de manejo de
ésta entidad, no se solicitan niveles sanguineos de
vitamina D en forma rutinaria. Se presenta el caso de una
paciente de 71 afios, con antecedente de osteoporosis y
varias fracturas éseas, por caidas desde su propia altura,
que consulta por presentar lesiones vulvares compatibles
con queratosis seborreica. Por su antecedente de fractura
se solicitan niveles sanguineo de vitamina D, se comprueba
el déficit y se ofrece tratamiento multidisciplinario,
observandose una mejoria clinica en los controles posteriores.
Conclusién: El déficit de vitamina D podria tener un papel
importante en la génesis de la queratosis seborreica, que
deberia estudiarse mds ampliamente para mejorar la
calidad 6sea y dérmica de las pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: Seborrheic keratosis is the most common
benign tumor in human skin. It is likely that vitamin D
plays an important role in the genesis of this tumor,
however, in the management algorithm of this entity,
blood levels of vitamin D are not requested routinely.
The case of a 71-year-old patient is presented, with a
history of osteoporosis and several bone fractures, due
to falls from her own height, who consults for presenting
vulvar lesions compatible with seborrheic keratosis. Due
to its history of fracture, blood levels of vitamin D are
requested, the deficit is verified and multidisciplinary
treatment is offered, showing a clinical improvement
in subsequent controls. Conclusion: Vitamin D deficiency
could have an important role in the genesis of
seborrheic keratosis, which should be studied more
extensively to improve the bone and dermal quality of
patients.
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INTRODUCCION

La Queratosis Seborreica es el tumor benigno mas
frecuente en la piel humana '. Es probable que la
vitamina D juegue un papel importante en la génesis
de éste tumor 2, sin embargo, en el algoritmo de
manejo de ésta entidad, no se solicitan niveles
sanguineos de vitamina D de forma rutinaria 3. La
queratosis seborreica generalmente no amerita
tratamiento para eliminar las lesiones 4, exceptuando
los motivos estéticos. Los tratamientos destructivos
locales pueden ofrecer secuelas no deseadas,
como cicatrices en el sitio de tratamiento y
alteraciones pigmentarias, en algunos casos °.

INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente femenina de 71 afios de edad, viuda, piel
blanca. Consulta por lesiones vulvares acompafiadas
de prurito e irritacién, de aproximadamente 4 afos
de evolucién. La paciente presenta antecedente de
obesidad grado Il, osteoporosis y fracturas oseas
por varias ocasiones, por caidas desde su propia
altura, en los Ultimos 5 afios, mialgias y marcha
disbdsica que le dificulta salir de su casa.

HALLAZGOS CLIiNICOS

El  examen fisico revela lesiones elevadas,
superficie irregular, color marrén oscuro en el
tercio inferior de la vulva, a nivel de los labios
mayores.

Colpofotografia 1y 2
Lesiones compatibles con Queratosis Seborreica

EVALUACION DIAGNOSTICA

La vulvoscopia ralizada a la paciente se detalla a
continuacioén:

Definiciones Bdsicas: Tercio inferior de labios
mayores, zona pilosa.

Hallazgos anormales: Varias placas, de
aproximadamente 1 cm de didmetro, color marron
oscuro, borde delimitado, superficie irregular.
Diagndstico clinico: Las lesiones oscuras de la
vulva se clasifican en: Neoplasias benignas,

pigmentacion  fisiolégica, infeccion  genital,
hiperpigmentacién post inflamatoria y neoplasia
maligna.

Se realizdé medicion de 25 OH-D3 en sangre
venosa, por los antecedentes de la paciente, y se
obtuvo un valor de 10 ng/ml (Normal mayor a 30
ng/mi.

Histopatoldgico de vulva: Queratosis Seborreica
La queratosis seborreica se diagnostica clinicamente ©,
reservandose el estudio histopatoldgico cuando
existe duda, sobre todo si se desea diferenciar de
condilomatosis vulvar pigmentada o tumores
malignos, como los nevos adquiridos o atipicos, ya
que, cuando se encuentran lesiones irritadas, éstas
son dificiles de distinguir 7. Se ha descrito que las
lesiones inflamadas, sangrantes y ulceradas
podrian ser las que mads duda presenten 8.
Un examen que cobra relevancia para lograr la
diferenciacién en estos casos es la dermatoscopia,
en la cual se pueden encontrar signos tipicos, como
fisuras, crestas, vasos en forma de horquilla con
halo blanco, aberturas tipo comeddn y quistes tipo
milia °.

INTERVENCION TERAPEUTICA

A la paciente se le recomendd exposicion solar,
dieta equilibrada en calcio, segiun indicaciones del
Servicio de Nutricion. Se solicitdé una interconsulta
al Servicio de Endocrinologia, quienes realizan el
cdlculo de la dosis de vitamina D que ameritaba la
paciente. Se realizé monitorizacién de calcio
sérico, 25 OH D3 y creatinina.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

Se realizd control sanguineo a los 3 meses,
obteniéndose un valor sérico de vitamina D de
40 ng/ml, se ofrece una dosis de mantenimiento de
800 Ul QD asociado a Citrato de Calcio 1500 mg,
observando mejoria clinica al afio de vigilancia.
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DISCUSION

ELa fortaleza del diagnoéstico de la queratosis
seborreica es clinica, en este caso, el diagndstico
de la vulvoscopia se relaciona con el estudio
histopatologico, ya que la paciente fue valorada en
un servicio de especialidad, en la cual los médicos
con experiencia y manejo de la patologia vulvar,
no presentaron inconvenientes para llegar al
diagndstico, sin embargo, en los servicios en los
que no se cuente con especialistas en vulvoscopia,
deberian solicitar la valoracion del Servicio de
Dermatologia, ya que como lo sefialan Hoorens |.
y colaboradores °, la dermatoscopia mejora
significativamente la precisiéon diagnodstica, en los
casos de dudas.

Se tomo la decision de medir los niveles séricos de
vitamina D por los antecedentes de fractura que
presentaba la paciente, y esto fue una pieza clave
para traer éste caso a la presentacion, ya que, éste
paso no se encuentra descrito en el algoritmo de
manejo. La intervencion multidisciplinaria llevé al
tratamiento de la deficiencia de vitamina D que
presentaba la paciente, muy probablemente
relacionada con sus fracturas previas. En la revision
sistemdtica realizada por Wat H. y colaboradores ™
se concluye que los andlogos tépicos de vitamina D
tienen un papel importante en el tratamiento no
convencional de la enfermedad dermatoldgica, sin
embargo, se requieren estudios de mayor calidad.
En nuestro caso, se decidid utilizar una terapia
sistémica de vitamina D en lugar de utilizar una
terapia toéopica, con el objetivo de ademdas de
mejorar el problema dermatoldgico, se mejore el
estado 6seo de la paciente. En este sentido, Chiu H
y colaboradores 2, sefiala que el uso de los agentes
sistémicos para tratar los trastornos cutdneos es
una practica ampliamente utilizada, y que puede
ser de mucha ayuda si se individualiza el caso de
cada paciente.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para presentar este caso se conté con la firma del
consentimiento informado de la paciente.
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