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RESUMEN 
 
 

La papilomatosis reticulada y confluente o síndrome 
de Gougerot-Carteaud es una dermatosis rara, progresiva 
y crónica. Su etiología es desconocida, afecta principal-
mente a adolescentes y adultos jóvenes. Tiene un cuadro 
clínico e histopatológico característico. Es importante des-
cartar enfermedades asociadas para dar un tratamiento 
específico. Reportamos el caso de paciente femenino de 
15 años, obesa, con una dermatosis de 5 años de evolu-
ción, que expresa una sobreposición de lesiones hiperpig-
mentadas, irregulares en cuello y tronco.  
 
 

Palabras Clave: Acantosis nigricans, Enfermedades de la 
Piel, Dermatología, Pediatría 

 ABSTRACT 
 
 

Reticulated and confluent papillomatosis or Gouge-
rot-Carteaud syndrome is a rare, progressive and chronic 
dermatosis. The etiology is unknown, mainly affects adoles-
cents and young adults. It has a characteristic clinical and 
histopathological picture. It is important to rule out associa-
ted diseases in order, to give a specific treatment. We re-
port the case of a 15-year-old female patient, obese, with  a 
dermatosis of 5 years of evolution, which expresses an 
overlap of hyperpigmented, irregular lesions in the neck 
and trunk. 
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Introducción 
 
La papilomatosis reticulada y confluente (PCyR) o síndro-

me de Gougerot-Carteaud fue descrita por estos autores en 1927; 
hasta el momento, su etiología es desconocida y afecta principal-
mente a adolescentes y adultos jóvenes, con predominio en varo-
nes. Tiene una evolución crónica con un cuadro clínico e histopa-
tológico característico1. Es importante el diagnóstico de esta 
dermatosis ya que el principal motivo de consulta de estos pa-
cientes es de tipo estético. Actualmente cuenta con tratamiento 
específico: se han manejado de forma tópica con retinoides, cre-
mas con urea al 12%, peróxido de benzoilo, presentando una res-
puesta variable; asimismo, se han empleado tetraciclinas como la 
minociclina, doxiciclina y tetraciclina vía oral por espacio de 2 
meses e incluso se han obtenido resultados positivos con el em-
pleo de azoles tópicos y sistémicos2. Se presenta el caso de pa-
ciente femenino de 15 años con obesidad y una dermatosis de 5 
años de evolución manifestada por lesiones hiperpigmentadas; 
lo relevante del reporte radica en el ejercicio clínico, la concomi-
tancia de tres dermatosis, los diagnósticos diferenciales y la aso-
ciación con otras especialidades.  

 
 

Caso Clínico 
 
Paciente femenino de 15 años de edad, sin antecedentes 

familiares relevantes, con diagnóstico de obesidad grado II en 
tratamiento por Endocrinología Pediátrica. A referencia de la 
madre, inició su cuadro clínico hace 5 años con lesiones pigmen-
tadas en cuello, espalda, tronco anterior e incluso abdomen de 
presentación progresiva. A petición de la paciente, el año previo 
fue llevada con facultativo, quien prescribió cremas sin mejoría.  
Se evaluó inicialmente en  Dermatología  de  su  Hospital  General 

 de Zona correspondiente, donde le practicaron biopsia que repor-
tó amiloidosis, motivo de envió al Hospital de Pediatría del Centro 
Médico Nacional Siglo XXI (Instituto Mexicano del Seguro Social) 
en la Ciudad de México. 

 
A la exploración física se observó una dermatosis disemina-

da a cuello y tronco, del primero afecta todas sus caras y del se-
gundo pliegues inter y submamario, tercio superior de espalda y 
abdomen en epigastrio, caracterizada por la presencia de placas 
en cuello con zonas en tono café, otras negruzcas, engrosadas, 
papilomatosas; además, se identificaron placas café oscuro de 
aspecto aterciopelado en región posterior del cuello y axila. En 
espalda, pliegues de mamas y epigastrio presentaba placas de 
aspecto reticulado café negruzcas, papilomatosas e hiperquerató-
sicas (Figura 1). Se realizó maniobra de jabón fricción, retirando 
áreas pigmentadas en cuello y pliegue intermamario (Figura 2). 
Con estos hallazgos, se emitió el diagnóstico de PCyR, dermatosis 
terra firme-forme y acantosis nigricans (AN). En el abordaje de la 
dermatosis, se tomó biopsia de pliegue submamario y espalda 
identificándo cambios concluyentes con PCyR (Figura 3). Se inició 
manejo con doxiciclina vía oral 100mg al día con adecuada res-
puesta de la enfermedad. 

 
 

Discusión 
 

La PCyR descrita por Gougerot y Carteaud ha sido estudia-
da también por otros autores. Epidemiológicamente se presenta 
en adolescentes y adultos jóvenes de 18 a 25 años, con más fre-
cuencia en hombres de fototipo oscuro y la detección diagnóstica 
tiene un rango de 3.1 años1-3. La etiología postula principalmente 
una alteración en la queratinización y respuesta anormal del hués-
ped a la colonización por hongos. Carbia et. al.  en  2006  describie- 
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Figura 1. A y B) Placas reticuladas en región intermamaria; C) placa hiperpigmentada, reticulada y confluente en espalda, y de aspecto aterciopelado y negruzco en cuello.  
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ron el factor genético como un desorden en la queratinización al 
demostrar entre familiares -por observación en microscopía elec-
trónica- un aumento de células de transición entre los estratos 
granuloso y córneo de la epidermis con aumento de cuerpos de 
Odiand y melanosomas4, 5. 
 

Existen otros factores etiológicos como: la exposición a la 
luz ultravioleta, toxinas del Staphylococcus aureus durante la 
infección y sobrepoblación de Malassezia furfur en su forma de 
levadura o hifa6.  

 
La PCyR inicia con pápulas eritematosas de 1-2mm de diá-

metro que posteriormente se tornan placas color marrón que 
confluyen en el centro con un patrón reticular en la periferia. Su 
localización habitual es en la región intermamaria e interescapu-
lar, cuello, abdomen, axilas, aunque se han descrito en otros 
sitios anatómicos como la frente, los codos, las rodillas, los tobi-
llos, la nuca y en región lumbar7, 8. 

 
Su evolución es crónica y asintomática, esto provoca que 

los pacientes acudan a valoración médica tardía. Al inicio del 
abordaje diagnóstico es fundamental la historia clínica, ya que en 
casos de traumatismo o irritación de la piel con objetos, puede 
asociarse a amiloidosis cutánea o melanosis por fricción. En estas 
entidades se observarían máculas hipercrómicas en forma lineal 
en la región escapular, por tal motivo es importante la biopsia 
para descartar estas enfermedades. 

 
Para el diagnóstico, Lim HJ, et al. propusieron los siguien-

tes criterios9: 

 1. Características clínicas: placa escamosa de color marrón 
con aspecto reticulado y papilomatoso. 

2. Principalmente afecta la parte superior del tronco y cuello. 
3. Biopsia de la lesión con KOH negativa para hongos. 
4. Sin respuesta al tratamiento antimicótico. 
5. Hay buena respuesta a los antibióticos. 

 
Histológicamente, se caracteriza por los siguientes hallazgos:  

 Hiperqueratosis en red de canasta. 

 Papilomatosis. 

 Acantosis focal limitada a las áreas de procesos interpapi-
lares. 

 Aumento de la pigmentacion de la melanina basal. 
 

Además, se puede realizar cultivo de lesión por raspado en 
busca de M. furfur o bacterias del género Actinomyces. El examen 
de piel con luz de Wood revela la típica fluorescencia amarilla 
cuando hay M. furfur10. 

 
Se ha demostrado asociación entre PCyR y otras patolo-

gías cutáneas, como la dermatosis terra firma-forme11, que se ca-
racteriza por ser una enfermedad cutánea benigna de etiología 
desconocida, distinguiéndose clínicamente por la presencia de 
placas de aspecto sucio, verrugosas, hiperpigmentadas y seborrei-
cas con predominio en cuello, tronco, brazos  y tobillos en pacien-
tes que se encuentran en la infancia tardía o en la adolescencia 
con hábitos de higiene deficientes característicos de esta edad12. 
Ambas dermatosis comparten características clínicas similares, e 
histológicamente presenta ligera acantosis,  papilomatosis,  hiper- 

Figura 2. Placas hiperpigmentadas 
con aspecto reticulado en cuello, 
que blanquean con la maniobra de 
fricción-jabón. 
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queratosis y presencia de levadura Pityrosporum en el estrato 
córneo11. Otra dermatosis que se puede presentar de forma con-
comitante a la PCyR es la AN, aunque de forma poco usual. En 
2017, Fukumoto et. al. presentaron un caso de PCyR con AN aso-
ciada a obesidad en una niña japonesa de 12 años con datos de 
resistencia a la insulina; clínicamente presentaba lesiones de AN 
en el cuello, axilas y unos meses después aparecieron lesiones 
típicas de PCyR; la histopatología mostró AN focal e hiperpig-
mentación en la capa basal, queratosis con un infiltrado linfocita-
rio perivascular; el tratamiento fue con minociclina 100mg vía 
oral al día por 10 semanas con adecuada respuesta para PCyR, 
mientras que las lesiones de AN persistieron de color parduzco13. 
 

En la literatura, las alteraciones endocrinológicas como la 
enfermedad de Cushing, irregularidades menstruales, diabetes 
mellitus, intolerancia a la glucosa, hirsutismo y disfunción tiroi-
dea o hipofisiaria, se han reportado concomitantes con PCyR9. 
 

El diagnóstico diferencial es amplio, considerando enfer-
medades que implican hiperpigmentación como terra firme-
forme, AN y tiña versicolor (principalmente), además del prúrigo 
pigmentoso, dermatitis de contacto pigmentada, liquen pigmen-
toso, amiloidosis, dermatopatía pigmentosa reticularis, disquera-
tosis congénita, síndrome del nevo epidérmico o epidermodis-
plasia aislada, eritroqueratodermia variabilis, verrugas planas, 
micosis fungoide, enfermedad de Darier, pitiriasis rubra pilaris, 
queratosis seborreica grande o extendida, queratosis granular 
axilar y melanosis por fricción14. 

 
Existen muchas propuestas de artículos que especifican el 

tratamiento con antibióticos orales dentro de los cuales la mino-
ciclina es el medicamento de primera línea a dosis de 100mg al 
día de forma exitosa y con menor reporte de efectos adversos15, 

16, además de la doxiciclina a dosis de 100mg al día por 2 a 3 me-
ses que también se ha considerado una buena opción terapéu-
tica17. 

Los porcentajes de mejoría son superiores al 80% con 
resolución de las lesiones después de uno o dos meses. Además 
de su efecto antimicrobiano y antiseborreico, el mecanismo de 
acción de las tetraciclinas es mediante la modificación del com-
plemento, la disminución de la quimiotaxis de neutrófilos, desco-
nociéndose hasta el momento de forma explícita, cual es el me-
canismo de acción en la PCyR2, 18. 

 
Otras opciones de antibióticos orales son la azitromicina y 

la claritromicina. Teniendo en cuenta que las recurrencias son 
frecuentes, algunos autores recomiendan el uso  de  dosis  mayo- 

 res del medicamento y varios ciclos de tratamiento, como la clari-
tromicina oral 500mg al día durante 5 semanas, eritromicina oral 
1000mg al día durante 6 semanas y azitromicina oral 500mg al día 
3 veces por semana durante 3 semanas17, 19. 
 

Otros tratamientos como los tópicos son efectivos, se ha 
documentado que el sulfuro de selenio y los agentes antifúngicos 
tópicos -particularmente el ketoconazol- inducen una respuesta 
adecuada a esta dermatosis, aunque lamentablemente las recidi-
vas son frecuentes. Debido a que la PRyC es una enfermedad de la 
queratinización, los retinoides proporcionan una buena respuesta 
terapéutica1, 12. 

 
Resulta importante la publicación de este caso ya que has-

ta ahora no se han documentado casos que presenten imbricación 
de las tres entidades, lo cual podría estar relacionado con un posi-
ble subdiagnóstico. En nuestra paciente, la observación detallada 
permitió realizar una maniobra sencilla para el diagnóstico de la 
dermatosis terra firma-forme. Por otro lado, resaltamos la buena 
respuesta de tratamiento al uso de doxiciclina. 

 
Es trascendente para el médico clínico realizar una evalua-

ción y búsqueda intencionada de dermatosis concomitantes con 
el fin de no otorgar tratamientos equivocados que puedan contri-
buir a perpetuar o provocar empeoramiento de la dermatosis, 
causando aún más efecto negativo en la autoestima de los pacien-
tes al tratarse de enfermedades antiestéticas. 
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