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Papilomatosis Confluente y Reticulada (CARP)

La papilomatosis confluente y reticulada (CARP), también conocida como papilomatosis confluente y
reticulada de Gougerot y Carteaud, es una condicion de la piel caracterizada por el desarrollo de multiples
maculas o papulas hiperqueratésicas pequefias que se fusionan para formar parches o placas en un patrén
reticular. Aunque tipicamente es asintomatica, CARP puede causar picazon leve y puede tener una
apariencia aterciopelada o escamosa. La condicién afecta mas comtinmente el pecho y la parte superior de
la espalda, aunque también puede involucrar la cara, areas flexurales y la ingle.

Epidemiologia

CARP tipicamente se desarrolla durante la pubertad, con una mayor prevalencia en mujeres. Esta condicién
ocurre mundialmente y afecta a personas de todos los tipos de piel y etnias, aunque hay una tendencia a ser
mas comun en individuos con tonos de piel mas oscuros.

Hallazgos Histoldgicos

Histolégicamente, CARP se caracteriza por hiperqueratosis, papilomatosis, acantosis focal y aumento de la
pigmentacion de melanina. Estos hallazgos, sin embargo, son inespecificos, haciendo que el diagndstico sea
principalmente clinico.

Etiologia y Patogénesis
La causa precisa de CARP permanece desconocida, pero se han propuesto varias hipétesis:
> Hiperproliferacion de Queratinocitos: Una teoria ampliamente aceptada sugiere que CARP
resulta de un estado hiperproliferativo de queratinocitos en respuesta a un desencadenante
desconocido. Esto puede involucrar una mutacién hereditaria en la queratina 16 u otro factor
genético.
> Factores Endocrinos: CARP puede estar asociada con trastornos endocrinos subyacentes, con
muchos pacientes teniendo condiciones concurrentes como diabetes mellitus u obesidad.
> Participacion Fangica y Bacteriana: Algunos estudios han implicado a Malassezia furfur o Dietzia
papillomatosis, una bacteria, como contribuyentes potenciales al desarrollo de CARP, aunque esta
teoria permanece especulativa.
> Dep6osito de Amiloide: Otra hipétesis sugiere que CARP podria ser un depdsito localizado de
amiloide, aunque esto permanece como un area de investigacion continua.

Diagnosticos Diferenciales
CARP se diagnostica principalmente basandose en la presentacion clinica, aunque puede confundirse con
otras condiciones de la piel debido a caracteristicas superpuestas. Los diagnosticos diferenciales clave
incluyen:
> Tinia versicolor: CARP y tifia versicolor comparten morfologia y distribucién anatémica similares,
pero la tifia versicolor puede diferenciarse por la ausencia de elementos fingicos en preparaciones
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de hidréxido de potasio (KOH). La falta de respuesta al tratamiento antifiingico es un indicador
fuerte de CARP en lugar de tifia versicolor.

> Acantosis nigricans: Ambas condiciones pueden presentarse con una textura aterciopelada, pero la
acantosis nigricans tipicamente afecta areas flexurales, como la nuca posterior y pliegues
intertriginosos, y estd cominmente asociada con trastornos endocrinos como diabetes mellitus,
obesidad o sindrome de ovario poliquistico. En contraste, CARP usualmente carece de estas
asociaciones sistémicas.

> Otras condiciones posibles: dermatitis seborreica, amiloidosis macular, eritema discrémico
perstans y eritrasma.

Tratamiento
El tratamiento de primera linea para CARP es Minocicina por al menos 6 semanas. Puede ser necesaria una
terapia mas prolongada para algunos pacientes, especialmente aquellos con casos recurrentes o
refractarios. Para pacientes que no responden a la minocicina o para aquellos que no pueden tolerarla, los
tratamientos alternativos incluyen:
> Macrolidos (ej., azitromicina o claritromicina), que se consideran agentes de segunda linea
> Tetraciclina o doxiciclina también pueden usarse como antibi6ticos alternativos para casos
persistentes
> Cefdinir, una cefalosporina de tercera generacion, ha mostrado cierta eficacia en el tratamiento de
CARP y puede usarse cuando las opciones de primera y segunda linea son inefectivas.

Si la terapia antibidtica falla o la condicion es severa, las opciones adicionales pueden incluir:
> Retinoides topicos (ej., tretinoin) para regular el recambio celular de la piel y mejorar la
apariencia de la piel.
> (Calcipotriol para reducir la inflamacién..
> Tacrolimus tépico para aliviar la inflamacion relacionada con la respuesta inmune.

Para casos severos o refractarios, las terapias sistémicas como isotretinoina o acitretina pueden ser
necesarias, pero deben usarse con precaucion debido a los riesgos teratogénicos en mujeres en edad fértil.

Conclusion

La papilomatosis confluente y reticulada (CARP) es una condicién de la piel con varias causas potenciales y
puede asemejarse a otros trastornos dermatolégicos, necesitando un diagnoéstico cuidadoso. Mientras que
su causa exacta no esta clara, las opciones de tratamiento se han expandido, con minocicina como la terapia
de primera linea y alternativas para casos resistentes. CARP puede ser desafiante de manejar y puede
recurrir después de que el tratamiento se detiene, aunque puede resolverse espontaneamente con el
tiempo.
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