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FISIOPATOLOGIA

Dermatosis que se caracteriza por hiperqueratosis, papilomatosis e
hiperpigmentacion simétricas en pliegues; puede ser una alteracion aislada,
acompafar a otras enfermedades, o ser una manifestacién de estas ultimas, en
especial del sindrome metabdlico. Hay formas clinicas benignas y una maligna. Se
considera un marcador de resistencia a la insulina, hiperinsulinismo, obesidad y
menos frecuentemente de trastornos genéticos o enfermedad maligna.

Se atribuye a la concentracion alta en el a&mbito de receptores de un factor
transformador de crecimiento a (TGF-a) y factor de crecimiento epidérmico y de
fibroblastos; también se ha propuesto una funcién de receptores para tirosina
cinasa. La causa principal son endocrinopatias, como la obesidad, frecuentemente
vinculadas con el hiperinsulinismo, diabetes mellitus y resistencia a la insulina.

Un mecanismo probable es la activacion directa o indirecta del receptor de factor de
crecimiento tipo insulina 1 (IGF-1), dadas las altas concentraciones de insulina
circulante, esto promueve la proliferacion de queratinocitos y fibroblastos dérmicos.
Sin embargo, datos indirectos sugieren la influencia de receptores del factor de
crecimiento tirosina cinasa.

La forma maligna es una paraneoplasia que al parecer depende de la activacion del
IGF-1 o sus receptores en la piel, o de factores liticos de células tumorales que
debilitan la matriz extracelular. Es unindicador de neoplasia abdominal, en particular
de adenocarcinoma gastrico.

La forma benigna es una genodermatosis autosomica dominante, y la
seudoacantosis se acompafia de obesidad; predomina en personas morenas en los
tropicos. Cuando se presenta resistencia a la insulina, ésta ejerce accion biolégica
por medio de glucoproteinas; éstas actian sobre su receptor clasico u otros
receptores insuliniformes que activan factores de crecimiento. En la forma
sindromatica existe expresion alta de queratina K11 y K19.

Clasificacion
l. Tipo maligno:

a) Maligna, relacionada con adenocarcinoma.
Il. Tipos benignos:
a) Benigna.

b) Relacionada con obesidad (seudoacantosis).
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