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Queratosis seborreica genital 
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RESUMEN: Se presenta el caso de un adulto de 43 años de edad, con múltiples lesiones hiperplásicas e 
hiperqueratósicas de color grisáceo, en prepucio, escroto y cara interna de ambos muslos, de veinte 
años de evolución. 
Se realiza tratamiento quirúrgico de dichas lesiones, asociado a colgajos de piel sobre las zonas 
afectadas. 
El informe anatomopatológico revela una queratosis seborreica, caso poco frecuente en la bibliografía 
consultada. 
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Palabras Clave: Geni ta les ex ternos - Guera tos is seborreica - Tra tamien to quirúrgico. 

I N T R O D U C C I O N 

La Seborrea es la hipersecreción de la glándula seba-
cea Queratosis seborreica: Son nevos epidérmicos de 
aparición tardía (entre 40 y 60 años), en ambos sexos, 
generalmente localizados en sitios cubiertos del tronco, 
cuello y raíz de miembros, pero también su pueden ob-
servar en la cara. 

Habitualmente son múltiples, de algunos milímetros a 
centímetros de diámetro, redondeados u ovales. El color 
va del blanco grisáceo al amarillo, pardo o casi negro. 

Tienen límites netos, sobreelevados en pocos milíme-
tros del resto de la piel, superficie rugosa, papilomatosa 
o verrugosa, seca o untuosa; son friables y fácilmente 
desprendibles con una cureta. Se acepta que son lesiones 
benignas. 

Diagnóstico diferencial: 
- Quetarosis Seniles o solares. 
- Melanoma extensivo superficial. 
- Epitelioma basocelular noduloide. 
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M A T E R I A L Y M E T O D O S 

Paciente de sexo masculino de 43 aftos de edad que 
consulta por padecer esta patología, la misma tenía una 
evolución de aproximadamente veinte afios, sin trata-
miento alguno. 

En el tratamiento quirúrigico, que consistió en la ex-
tirpación de las lesiones, hubo necesidad de realizar col-
gajos rotatorios de pie!, para cubrir las zonas cruentas de 
la resección. 

En el procedimiento quirúrgico y bajo anestesia peri-
dural, se procedió a resecar individualment todas las le-
siones visibles. 

Postoperatorio: el paciente presentó una buena evolu-
ción, con restitución ad-integrum de los tejidos. 
Diagnóstico anatomopatológico: 
Coloración Hematoxilina y Eosina. 
Macroscopía: Múltiples fragmentos irregulares, de super-
ficie grisacea y elástica. 
Microscopía: Proliferación hiperplásica del epitelio esca-
moso acantóisico, con hiperpigmentación de la capa ba-
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sal e intensa hiperqueratosis, con nódulos queratinizados 
intraepiteliales, además de denso infiltrado linfocitario, 
subepitelial. 
Diagnóstico: Queratosis Seborreica. 

COMENTARIO 

Se trata de una patología poco frecuente en su ubica-
ción, ya que en general, aparece en zonas cubiertas del 
tronco, cuello y raiz de miembros. Es una afección be-
nigna dentro de los tumores peneanos y este caso en par-
ticular resulta curioso por la magnitud y el tiempo de 
evolución de las lesiones. FOTO 3 
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