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Poroqueratosis Actinica Superficial Diseminada (DSAP)

La poroqueratosis actinica superficial diseminada (DSAP) es una condicién cutanea raray crénica
caracterizada por la aparicién de multiples manchas o placas escamosas de color marroén rojizo, a menudo
con un borde o cresta periférica tinica. Estas lesiones se desarrollan predominantemente en areas de la piel
que han estado expuestas al sol, como los brazos y las piernas, que han experimentado exposiciéon
prolongada a la radiacién ultravioleta (UV). Aunque la DSAP generalmente no es un problema de salud
grave, puede generar preocupaciones cosméticas debido a la apariencia distintiva de las lesiones y la
posibilidad de cambios celulares precancerosos en la piel afectada.

Etiologia y Fisiopatologia

La patogénesis de la poroqueratosis actinica superficial diseminada (DSAP) esta relacionada con respuestas
anormales de la piel a la radiacién ultravioleta (UV), lo que lleva a la poroqueratosis, que se caracteriza por
la formacion de una lamina coronoide, una cresta delgada de queratina en los bordes de la lesiéon. Aunque la
DSAP se considera una condicién precancerosa, rara vez progresa a carcinoma de células escamosas
invasivo. La mayoria de los casos se heredan de manera autosémica dominante debido a mutaciones en el
gen ATP6V1E1, que afecta la funcién de los queratinocitos. Los factores ambientales, particularmente la
exposicion cronica al sol, son cruciales para desencadenar las lesiones. La DSAP afecta principalmente a
individuos de piel clara con antecedentes de exposicion solar y tipicamente aparece después de la mediana
edad, siendo las mujeres mas frecuentemente afectadas. Las lesiones a menudo se desarrollan en areas
como los antebrazos, la parte superior del pecho y la cara, expandiéndose en formas similares a anillos. Los
pacientes también pueden experimentar picazén o crecimiento aumentado de las lesiones después de la
exposicion solar.

Presentacion Clinica

La DSAP se presenta como maculas o placas pequefias y bien definidas que pueden ser de color rojo a
marron, caracterizadas por una cresta queratosica delgada y elevada en los bordes. El centro puede
aparecer mas delgado o menos pigmentado, mientras que los bordes son méas pronunciados, asemejandose
a una "lamina coronoide". Las lesiones suelen ser asintomaticas pero pueden causar picazén leve,
especialmente después de la exposicion solar, y pueden mostrar signos de irritacién como descamacion,
formacion de costras o enrojecimiento, lo que motiva una visita al dermatélogo para descartar malignidad.
El diagnoéstico es generalmente clinico, basdndose en la identificacidon de la lamina coronoide por
dermatdlogos experimentados. En casos inciertos, se puede realizar una biopsia de piel para diferenciar la
DSAP de condiciones como la queratosis actinica o el carcinoma de células escamosas.

Manejo
Actualmente, no existe cura para la Poroqueratosis Actinica Superficial Diseminada (DSAP). El tratamiento
se enfoca en el manejo de sintomas y la prevencién de mayor dafio solar, que exacerba la condicién.
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> Proteccién Solar: La clave para manejar la DSAP es la fotoproteccion estricta. Los pacientes deben
evitar la exposicion solar, usar ropa protectora (mangas largas, sombreros) y aplicar protector solar
de amplio espectro con un FPS de 30 o superior diariamente. Minimizar la exposicién UV es esencial
para prevenir nuevas lesiones y el empeoramiento de las existentes.

> Terapias Topicas: Se han explorado tratamientos topicos para la DSAP, aunque su efectividad puede
ser limitada. Los retinoides topicos como la tretinoina promueven la renovacion celular de la piel
pero pueden causar irritacion. El 5-fluorouracilo puede ayudar a reducir lesiones mas gruesas,
mientras que el imiquimod mejora la respuesta inmune a células anormales, aunque su eficacia en
DSAP estd menos establecida.

> (riocirugia: La crioterapia usa nitrégeno liquido para congelar lesiones y puede ser efectiva, pero
conlleva riesgos de hipopigmentacion y cicatrizacion, particularmente en piel mas oscura.

> Tratamientos con Ldser: Como los laseres de colorante pulsado o CO2 fraccionado, producen
resultados variables y carecen de evidencia de apoyo consistente.

> Terapia Fotodindmica: Utiliza compuestos activados por luz para dirigirse a células cutaneas
anormales. Aunque algunos estudios sugieren eficacia en la reduccién de lesiones, los resultados
son variables, y no es un tratamiento de primera linea. La TFD puede considerarse para pacientes
con lesiones extensas o resistentes.

Vigilancia Regular

Aunque la Poroqueratosis Actinica Superficial Diseminada (DSAP) generalmente no se asocia con un alto
riesgo de cancer de piel, se aconsejan revisiones dermatolégicas regulares para monitorear cualquier
cambio sospechoso en las lesiones. Se recomienda tipicamente un examen completo de la piel una o dos
veces al afio para detectar cualquier transformaciéon maligna potencial. En algunos casos, las lesiones
prominentes o preocupantes pueden ser removidas con crioterapia o una biopsia.

Conclusion

La poroqueratosis actinica superficial diseminada (DSAP) es una condicién cutanea benigna con bajo riesgo
de cancer. Esta relacionada con la exposicidn croénica al sol, y el manejo se enfoca en prevenir mayor daio
solar y aliviar sintomas. Las opciones de tratamiento como terapias topicas, crioterapia y terapia
fotodindmica pueden proporcionar mejoria modesta. La proteccion solar estricta es esencial, junto con
revisiones dermatolégicas regulares para la detecciéon temprana de cualquier cambio maligno.
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