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Queratosis solar, diagnóstico y

tratamiento en atención primaria
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Introducción

La queratosis solar, actínica o
senil es una lesión hiperpigmen-
tada de evolución crónica; es de-
cir una lesión que el paciente pre-
senta desde hace tiempo. Lesión
precursora de cánceres no mela-
nóticos que se desarrolla en la piel
descubierta de los ancianos, a
consecuencia de la exposición ac-
tínica prolongada(1). Representa
una displasia intraepidérmica8 (2).

Existen determinados cam-
bios epidérmicos, como la quera-
tosis actínica, que pueden ser im-
portantes, pues si los dejamos sin
tratar pueden transformarse en
tumores malignos (lesiones pre-
malignas). Las precancerosis son
lesiones cutáneas caracterizadas
por (2):
a) Presentar hallazgos histológicos

similares a los encontrados en
los procesos malignos, aunque
sin mostrar invasión dérmica.

b) Presentar una tendencia a evo-
lucionar espontáneamente a un
tumor invasivo (cáncer).

La queratosis actínica es la
precancerosis más frecuente, afec-
tando al 50% de los individuos
ancianos con piel clara, y que ha-
bitan en lugares soleados (2).
Afecta en la mayoría de ocasiones
a personas de piel clara, que se
quema fácilmente y raramente se
broncean (3). También hay una
predisposición en personas que
sufren exposiciones al sol directas
y prolongadas, como agricultores,
marinos y montañeros (3). La ra-
diación ultravioleta interviene en
su génesis, especialmente la UVB
(280-320 nm), produciendo cam-
bios epidérmicos hacia la atipia.
Estas células atípicas van sustitu-
yendo la estructura normal y pro-
duciendo alteraciones en la que-
ratinización. Finalmente, cuando
penetran a través de la membrana

a la dermis, se desarrolla un carci-
noma espinocelular (3). En defi-
nitiva hay un infiltrado inflamato-
rio en la dermis subyacente; la
desaparición o rotura de la mem-
brana basal determina el estadio
en el cual la lesión se transforma
en un tumor maligno (3).

Clínica (figuras 1-7)

Se presenta en forma de lesio-
nes aisladas o agrupadas, localiza-
das preferentemente en cara
(frente, nariz, mejillas y pabello-
nes auriculares), dorso de las ma-
nos y cuero cabelludo en varones
con alopecia (2). El diagnóstico
se basará en el aspecto rugoso y
la palpación similar a papel de
lija (1). El cuadro clínico varía
según el grado de desarrollo de
la lesión (3):
1. El tipo eritematoso correspon-

de a los signos iniciales: pápu-
las o placas irregulares, erite-
matosas, con telangiectasias y
superficie discretamente rugo-
sa a la palpación, de apenas
unos milímetros inicialmente,
puede desarrollarse hasta 1-2
centímetros.

2. El tipo queratósico resulta de
la progresión de la placa erite-
matosa en la producción de
material córneo, apreciándose
con una coloración marroná-
cea o negro-grisácea, duro,
que en ocasiones deja ver un
anillo eritematoso inflamato-
rio.

3. El tipo cuerno cutáneo se apre-
cia cuando la queratinización es
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Resumen
La queratosis actínica, es una lesión premaligna, en la que es muy impor-
tante tener una actitud correcta en atención primaria; pues a veces evo-
luciona a un carcinoma espinocelular invasivo.
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Figura 1

Lesión en cuero cabelludo en anciano

alopécico.

Figura 2

Lesiones en zona pariotemporal y frontal.

Figura 4

Lesión en cuero cabelludo.

Figura 5

Lesiones en la mano derecha.

muy prominente, sobre todo en
pabellones auriculares y frente.

4. El tipo liquen plano ocurre en
antebrazos y cara, diagnosticán-
dose como infiltrado inflamato-
rio con hallazgos histológicos
típicos que simulan un liquen
plano.

5. La forma de queratosis actínica
pigmentada posee la apariencia
de placas marronáceas que hay
que diferenciar por su querato-
sis rugosa con la queratosis se-
borreica pigmentada.

Su curso clínico es lento. Años
o décadas después puede ocurrir su
transformación en un carcinoma
espinocelular, aunque esto no es
muy frecuente, y clínicamente se
diferencia por la ulceración o infil-
tración (3).

Histología

Es variable, y resultado de la
proliferación de las capas más infe-
riores de la epidermis. De acuerdo
con la extensión de los cambios
pueden distinguirse los tipos hiper-
trófico, atrófico o bowenoide.
Como en todas las alteraciones de
la proliferación epidérmica, puede
tener lugar una hiperqueratosis o
paraqueratosis de una epidermis
acantolítica o atrófica. La disposi-
ción celular está alterada y es irre-
gular, mostrando atipia, a menudo
con cambios disqueratósicos y oca-
sionalmente acantolíticos. En la
dermis superior se hallan cambios
de elastosis actínica y frecuente-
mente infiltrado inflamatorio cró-
nico (3).

Diagnóstico diferencial

Debe hacerse con la queratosis
seborreica, la cual ocurre con más
frecuencia en tronco y a la palpa-
ción es más grasosa. Siempre que
haya dudas hay que confirmar
mediante el examen histológico.
La queratosis por arsénico se lo-
caliza preferentemente en palmas
y plantas. Ocasionalmente el lu-
pus discoide puede simular que-
ratosis actínicas aisladas(3). Por

Figura 3

Lesiones en zona opuesta a la anterior.
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otro lado debemos saber que la
queratosis senil suele coexistir
con el lentigo solar y las querato-
sis seborreicas(1).

Tratamiento

Las lesiones aisladas por esci-
sión simple, crioterapia, electro-
coagulación superficial o aplica-
ción tópica de 5-fluoruracilo 2
veces al día durante tres o cuatro
semanas, tratamiento este prefe-
rible en el caso de lesiones múl-
tiples. Es conveniente informar al
paciente de los efectos secunda-
rios producibles por esta medica-
ción, recomendar la aplicación
de un corticoide tópico si preci-
sa y evitar la exposición solar.
Mención especial merece la apa-
rición de queratosis actínicas ya

en la infancia, que se pueden
transformar rápidamente en un
carcinoma espinocelular de curso
fatal a menudo en pacientes con
xeroderma pigmentoso. Esta for-
ma de fotodermatosis presenta
alteraciones en los mecanismos
de reparación del DNA tras la
irradiación y, aunque la exposi-
ción solar sea escasa, presentan
precozmente la aparición de
queratosis actínicas(3).

Evolución

Se calcula que el 12-20% de
las queratosis actínicas no tratadas
evolucionan, tras un período de
latencia de al menos 10 años, a un
carcinoma espinocelular invasivo
con un potencial metastásico muy
bajo(2).

Actitud en atención primaria

Aunque su evolución a cáncer
cutáneo es muy larga, la deriva-
ción al dermatólogo (sobre todo
lesiones extensas y múltiples (2))
para tratamiento es recomenda-
ble, y obligatoria ante cualquier
duda o signo de malignización
(1). Hasta el 25% de estas lesio-
nes involuciona espontáneamen-
te con una fotoprotección extre-
ma a lo largo de un año. La foto-
protección con pantallas solares
es preceptiva en la prevención de
nuevas lesiones, y puede reducir
su número en los pacientes pre-
dispuestos. Debe considerarse a
los pacientes con queratosis actí-
nicas como población de riesgo
para desarrollar melanomas y
otros tumores cutáneos (2-7).

Figura 6

Lesión en la mano izquierda.

Figura 7

Lesiones en pabellones auriculares 

y hemicara.
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