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Queratosis Actinica

Queratosis actinica (QA), también conocida como queratosis solar, manchas solares o manchas
precancerosas, es una afeccion cutanea comun caracterizada por la formacién de protuberancias escamosas
o costrosas en la piel. Estas lesiones varian en tamafio desde tan pequeifias como la cabeza de un alfiler
hasta mas de una pulgada de didmetro y pueden presentarse en una variedad de colores que incluyen tonos
claros o oscuros, rosados, rojos o color carne.

Las queratosis actinicas se desarrollan cominmente en areas de la piel expuestas a la radiacion ultravioleta
(UV), como la cara, orejas, cuello, cuero cabelludo calvo, dorso de las manos y antebrazos, y estan
tipicamente asociadas con la exposicidn crénica al sol. Las lesiones suelen reconocerse mas facilmente al
tacto debido a su textura seca y dspera, que puede parecerse a una escama con forma de cuerno. Aunque la
(QA) generalmente es asintomatica, en ocasiones puede causar una sensacion de pinchazo o dolor al tacto,
especialmente después de la exposicién solar.

Fisiopatologia y Factores de Riesgo

La queratosis actinica se considera precursora del carcinoma de células escamosas (CCE), una de las formas
mas comunes de cancer de piel, y representa una etapa temprana en el proceso carcinogénico. La radiacién
UV es el principal factor etioldgico, causando dafio al ADN en las células de la piel. Se estima que entre el 10
y 15 % de las lesiones activas de QA progresaran a CCE si no se tratan, aunque los CCE suelen no ser letales
si se detectan y tratan a tiempo. En algunos casos, la queilitis actinica, una forma particularmente agresiva
de QA que afecta los labios, puede evolucionar a carcinoma de células escamosas invasivo, con hasta un 20
% de estos canceres que metastatizan a otras partes del cuerpo.

El dafio solar, resultado principalmente de la exposicién acumulativa a la radiacién UV a lo largo de la vida,
es el factor de riesgo dominante para el desarrollo de QA. La exposicién acumulada, especialmente antes de
los 18 afios, contribuye significativamente al riesgo. Factores ambientales como superficies reflectantes
(arena, nieve), cobertura nubosa y el agotamiento de la capa de 0zono aumentan la exposicién a la
radiacion UV, incrementando la incidencia de estas lesiones. Las personas de piel clara, con cabello rubio o
pelirrojo y ojos azules, verdes o grises, tienen un riesgo especialmente alto debido a niveles bajos de
melanina, el pigmento protector de la piel. Ademas, personas inmunocomprometidas, como pacientes en
quimioterapia, con VIH/SIDA o receptores de trasplantes, tienen mayor riesgo de desarrollar QA.

Diagndstico y Presentacion Clinica

La (QA) suele presentarse como uno o multiples parches pequefios, dsperos y escamosos en areas de piel
expuestas al sol. Las lesiones pueden ser planas o ligeramente elevadas, y su textura a menudo recuerda al
papel de lija 0 a escamas con forma de cuerno. Aunque generalmente es benigna, la inflamacién o
sensibilidad en estas lesiones puede sugerir una posible transformacién maligna a CCE. El diagndstico es
principalmente clinico, pero en algunos casos puede ser necesaria una biopsia para descartar carcinoma u
otras malignidades.
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Tratamiento
Aunque muchas (QA) no progresan a cancer, su tratamiento es esencial para prevenir la transformacion
maligna. La eleccidn del tratamiento depende del tamafio, ubicaciéon y nimero de lesiones, asi como del
estado general y factores de riesgo del paciente. Existen varios tratamientos disponibles, con diferentes
grados de eficacia.
> C(rioterapia: uno de los tratamientos mas comunes, que consiste en aplicar nitrégeno liquido para
congelar y destruir las células anormales. No requiere anestesia local y generalmente se tolera bien,
aunque puede causar hipopigmentacion en el area tratada, especialmente con congelaciones
prolongadas.
> (Curetaje y electrocauterio: el curetaje implica raspar la lesién con un instrumento afilado, a menudo
combinado con electrocauterio para controlar el sangrado.
> Escision con rasurado: se usa un bistur{ para remover la lesion a nivel superficial, generalmente
empleada para lesiones elevadas.
> Tratamientos topicos: Utiles para lesiones multiples o extensas.

o Imiquimod: crema inmunomoduladora que estimula el sistema inmunitario para reconocer y
eliminar células anormales, aplicada generalmente dos veces por semana durante 6 a 12
semanas.

o 5-fluorouracilo (5-FU): agente quimioterapéutico que ataca selectivamente células
precancerosas, causando irritacion e inflamacidn local, aplicado diariamente durante 2 a 4
semanas.

o Gel Solaraze: contiene diclofenaco sddico, un antiinflamatorio no esteroideo efectivo para
tratar QA, aplicado dos veces al dia hasta por 90 dias.

> Peelings quimicos: como los que utilizan acido tricloroacético, exfolian la piel eliminando capas
superficiales dafiadas y promoviendo el crecimiento de piel sana.

Prevencion y Prondstico

La prevencion de la QA se basa principalmente en evitar la exposicidn solar excesiva, especialmente durante
los primeros 18 afios de vida. El uso de protector solar de amplio espectro, ropa protectora y evitar camas
solares son estrategias esenciales para reducir el riesgo. El seguimiento regular con tu dermatélogo es
necesario para quienes presentan multiples lesiones, dado que tienen un riesgo aumentado de desarrollar
cancer de piel, incluyendo carcinoma de células escamosas y melanoma.

Conclusion

Aunque la queratosis actinica es una condicién comun y en gran medida benigna, representa un precursor
importante de cancer de piel, particularmente de carcinoma de células escamosas. El reconocimiento
temprano, el tratamiento y la prevencion son fundamentales para reducir el riesgo de malignidad y
garantizar los mejores resultados para los pacientes afectados.
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