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Rezumat

Papilomatoza confluentd si reticulatd descrisd de
Gougerot si Carteaud este o afectiune rard a cdrei cauzd
pare si fie o anomalie de keratinizare. [n tratamentul
afectiunii au fost utilizate diverse medicatii precum
antifungice, keratolitice, isotretinoin, etetrinat, doxiciclind,
minociclind cu rezultate contradictorii.

Observatii: Pacient in vdrstd de 26 ani a fost
consultat pentru papule keratozice, de culoare brund,
confluate in plici care se prelungesc in periferie prin
ramificatii reticulate. Examenul histopatologic a evidentiat
hiperkeratozid moderatd, papilomatozd si acantozd.
Diagnosticul stabilit pe criterii clinice si histologice a fost
de papilomatozi confluentd si reticulatd. Tratamentul a fost
efectuat cu isotretinoin in dozd de 20 mg/zi cu disparitia
completd a leziunilor dupd 2 luni de tratament.

Concluzii: Isotretinoinul in dozid de 20 mg/zi s-a
dovedit o medicatie eficientd in tratamentul papilomatozei
confluente si reticulate.

Cuvinte cheie: papilomatoza confluentd si reticulatd,
pitiriazisul versicolor, acantozisul nigricans benign,
pseudoacantozisul nigricans, sindromul Dowling-Degos,
boala Darier, amiloidoza.

Summary

Confluent and reticulated papilomatosis described by
Gougerot-Carteaud is a rare disease whose cause seems to
be an anomaly of keratinization. Various treatments as
antifungals,  keratolytics,  isotretinoin,  etretinat,
doxycycline, minocycline have been used so far but their
outcomes were contradictory.

Observations: A 26 year-old patient presented for
brown, keratozic, papules, confluent in plaques which were
extending in reticulated ramifications on their periphery.
The histology showed moderate  hyperkeratosis,
papilomatosis and achantosis. On the basis of clinical
manifestation and histology was made the diagnosis of
confluent and reticulated papilomatosis. Treatment with
isotretinoin in dose of 20 mg/day led to complete
disappearance of the lesions after 2 months.

Conclusion: A low dose of isotretinoin (20 mg/day)
was proved to be effective in therapy of confluent and
reticulated papilomatosis.

Keywords: confluent and reticulated papilomatosis,
pityriasis versicolor, acanthosis nigricans benigna,
pseudoacanthosis nigricans, Dowling-Degos syndrome,
Darier disease, amiloidosis.
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Introducere

Papilomatoza confluents si reticulata descrisa
de Gougerot si Carteaud este o afectiune rard a
cdrei cauza pare sd fie o anomalie de keratinizare.
In tratamentul afectiunii au fost utilizate diverse
medicatii precum antifungice, keratolitice,
isotretinoin, etetrinat, doxiciclind, minocicling,
etc, cu rezultate contradictorii.

* Universitatea Transilvania Brasov.

Prezentdm cazul unui pacient cu papilo-
matoza confluentd si reticulata tratat cu
isotretinoin.

Caz clinic

Pacient in varsta de 26 de ani fara antecedente
familiale de afectiune cutanatd este consultat
pentru papule localizate pe toracele anterior si
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abdomen. Papulele keratozice, de culoare brund,
sunt confluate in plidci care se prelungesc in
periferie prin ramificatii reticulate (Fig. 1).
Biopsia a evidentiat hiperkeratozd moderatd,
papilomatozad si acantozd. Examenul micologic
direct cu hidroxid de potasiu efectuat prin raclaj
de la nivelul placilor si ramificatiilor a fost
negativ pentru hife si spori, la fel ca si culturile.
Examindrile de biochimie si hematologice de
rutind au fost normale.

Diagnosticul stabilit pe criterii clinice si
histologice a fost de papilomatoza confluenta si
reticulata.

Tratamentul a fost efectuat cu isotretinoin in
dozd de 20 mg/zi cu disparitia completd a
leziunilor dupd 2 luni de tratament (Fig. 2).

Discutii

Papilomatoza confluentd si reticulatd a fost
descrisa de Gougerot si Carteaud (1) in 1927.
Clinic leziunile apar ca mici papule plane,
eritematoase, localizate initial intermamar si
interscapular, ulterior papulele luand aspect
hiperkeratozic si verucos, de culoare cenusie-
bruna. In evolutie papulele conflueaza intr-un
placard extins, cu aspect romboidal, avand axa
mare verticald, intinsa de la stern pand la ombilic.
In periferie marginile placardului sunt
neregulate, dand un aspect reticulat. Prin
extindere afectiunea cuprinde toracele anterior,
spatele, ceafa si axilele. Afectiunea este
asimptomaticd. Papilomatoza confluentd si
reticulata apare de obicei In decada a doua si a
treia de viata (2, 3).

Fig. 1. Papilomatozi confluentd si reticulatd — aspect clinic
inainte de tratamentul cu isotretinoin

Histologia este nespecificd evidentiind
hiperkeratoza, papilomatoza si acantoza.

Diagnosticul diferential trebuie facut cu:
pitiriazisul versicolor in care examenul cu
hidroxid de potasiu sau biopsia evidentiaza
Pityrosporum ovale, acantozisul nigricans benign
care nu este reticulat si este localizat mai ales pe
ceafa si axile, pseudoacantozisul nigricans
caracterizat prin aparitia la obezi si disparitia
odatd cu sldbirea, sindromul Dowling-Degos care
este o genodermatoza diferitd clinic si
histopatologic, amiloidoza cutanata diferita
histopatologic si boala Darier.

Etiologia papilomatozei confluente si
reticulate rdmane necunoscutd cu implicarea
factorilor  genetici, fotosensibilitatii  (4),
anomaliilor endocrine, amiloidozei cutanate sau
unei reactii tisulare la colonizarea Pityrosporum
orbiculare (2). Teoria conform céreia papilomatoza
confluenta si reticulatd ar fi urmarea unei
anomalii de keratinizare a fost sugeratd prima
data de Meischer in 1954 (5) si sustinutd ulterior
si de alti autori (2, 4).

Numeroase medicatii au fost utilizate in
tratamentul papilomatozei confluente si
reticulate cu  rezultate contradictorii.
Corticosteroizii sau ketoconazolul (3, 6) au fost
utilizati fara rezultate. Topicele cu seleniu au dat
rezultate la o serie de pacienti (7). Carteaud a
publicat pentru prima data eficienta ciclinelor in
papilomatoza confluentd si reticulata. Doxiciclina
(8) si minociclina (6, 9) au condus la disparitia
eruptiei la o serie de pacienti, dar sunt
considerate ineficiente de alti autori (3).

Fig. 2. Acelasi pacient la sfirsitul tratamentului cu
isotretinoin
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Unguentul cu calcipotriol 0,005% aplicat de doua
ori pe zi timp de 3 sdptamani a dat rezultate bune
(10, 11).

De asemenea s-au mai Incercat radioterapia,
ultravioletele, extractele de tiroidd, unguentul cu
5-fluorouracil, hidrochinona, progesteronul,
acidul salicilic, ureea, eritromicina per os, azotul
lichid, dermabraziunea, toate cu rezultate
discutabile.

Utilizarea retinoizilor se bazeaza pe existenta
anomaliilor de keratinizare prezente in
papilomatoza confluentd si reticulata. O serie de
studii au ardtat rezultatele excelente obtinute cu
isotretinoin administrat in doza de 1-2 mg/kg/zi
cu disparitia leziunilor dupa 2 luni de tratament
(2, 3, 12). Etetrinatul administrat per os a condus
de asemenea la disparitia leziunilor, dar urmata
de recidiva la cateva luni de la oprirea lui (11, 13).

Pacientul prezentat de noi a urmat tratament
cu isotretinoin 20 mg/zi cu disparitia leziunilor
dupé 2 luni de tratament.

Cremele cu acid retinoic au fost considerate
eficiente de o serie de autori (2) dar ineficiente de
altii (6, 12, 13). Bowman (14) utilizand topicul cu
tazaroten au obtinut vindecarea leziunilor in
decurs de 2 luni.

Concluzii

Isotretinoinul in dozd de 20 mg/zi s-a
dovedit o medicatie eficientd in tratamentul
papilomatozei confluente si reticulate.

Intrat in redactie: 25.6.2007
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