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Papilomatosis confluente y reticulada 
de Gougerot-Carteaud: una afección 
poco frecuente e infradiagnosticada

Resumen

ANTECEDENTES: La papilomatosis confluente y reticulada de Gougerot-Carteaud es 
una dermatosis rara que afecta, principalmente, a adolescentes y adultos jóvenes. Se 
caracteriza por pápulas hiperpigmentadas que coalescen para formar placas. Actual-
mente, el tratamiento continúa siendo inespecífico, pero se han visto buenos resultados 
con antibióticos sistémicos junto con una combinación de fármacos tópicos. 
CASOS CLÍNICOS: Se comunica el caso de dos pacientes masculinos con papilomatosis 
confluente y reticulada que manifestaron una dermatosis crónica compuesta por placas 
hiperpigmentadas en el cuello, el tronco y el dorso superior. Ambos fueron tratados 
con éxito con una combinación de minociclina con un queratolítico y retinoide tópico. 
En un paciente se agregó terapia de control de peso. 
CONCLUSIONES: Esta dermatosis es una afección rara y poco reconocida. Sus reper-
cusiones en la apariencia física y estado mental son irrefutables; por ello, es importante 
reconocerla a tiempo y tratarla de manera adecuada. En la actualidad el fármaco de 
primera elección es la minociclina; se recomienda que el tratamiento sea combinado 
para mejorar los resultados y evitar recaídas. En pacientes con alteraciones metabólicas 
debe darse un tratamiento multidisciplinario de control de peso y de las concentraciones 
de insulina para favorecer la remisión.  
PALABRAS CLAVE: Papilomatosis; pápulas hiperpigmentadas; minociclina.

Abstract

BACKGROUND: Confluent and reticulated papillomatosis of Gougerot-Carteaud is 
a rare dermatosis that mainly affects adolescents and young adults, characterized by 
hyperpigmented papules that coalesce to form plaques. Currently, treatment continues 
to be nonspecific, but good results have been seen with systemic antibiotics in conjunc-
tion with a combination of topical drugs.
CLINICAL CASES: This paper reports the case of two male patients with confluent and 
reticulated papillomatosis who presented a chronic dermatosis composed of hyperpig-
mented plaques on the neck, trunk, and upper back. Both patients were successfully 
treated by combining minocycline together with a topical keratolytic and retinoid. 
Meanwhile in one patient weight control therapy was added. 
CONCLUSIONS: This dermatosis is a rare and little-recognized entity. Its repercussions 
on physical appearance and mental state are irrefutable, therefore it is important to 
recognize it in time and treat it appropriately. To date, the first line treatment consists 
of minocycline; it is recommended to use a combined treatment to improve the results 
and avoid relapses, adding in patients with metabolic disorders a multidisciplinary 
management of weight control and insulin levels to favor remission.
KEYWORDS: Papillomatosis; Hyperpigmented papules; Minocycline.
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ANTECEDENTES

La papilomatosis confluente y reticulada de 
Gougerot-Carteaud es una dermatosis rara que 
afecta principalmente a adolescentes y adultos 
jóvenes, de uno y otro sexo, menores de 30 años. 
Algunos autores han señalado que es más común 
en mujeres de fototipos oscuros (IV a VI, según 
la clasificación de Fitzpatrick); no obstante, 
otros sugieren que afecta, predominantemente, 
a los varones con una relación hombre-mujer 
de 2.5:1.4.1,2

Se desconoce la fisiopatogenia de la enfermedad; 
sin embargo, las dos propuestas más aceptadas 
exponen que pueda ser el resultado de una in-
fección cutánea o un proceso de queratinización 
anormal.3,4,5 

La falta de epidemiología bien establecida, su 
desconocimiento general dentro del gremio 
médico y la existencia de múltiples afecciones 
similares hacen que esta dermatosis sea poco 
reconocida, lo que implica retraso de su diagnós-
tico y tratamiento.4,5 Con el tiempo esto afecta el 
estado físico y mental del paciente debido a las 
alteraciones en la apariencia física que causan 
las lesiones. 

En términos clínicos, la dermatosis se manifiesta 
con pápulas hiperpigmentadas hiperqueratósicas 
de aspecto verrugoso que confluyen formando 
placas principalmente en el tronco, el cuello y 
zonas flexoras. En ocasiones puede estar aso-
ciada con endocrinopatías hiperinsulinémicas 
(obesidad y diabetes mellitus, entre otras) como 
hallazgo secundario. Por ello, el diagnóstico se 
establece fundamentalmente con los hallazgos 
clínicos.4,5 

A continuación se comunican dos casos clíni-
cos de esta dermatosis que tuvieron excelente 
respuesta al tratamiento y continúan en re-
misión. El interés de este trabajo es favorecer 
que se conozca más a fondo esta enfermedad 

para llegar a un diagnóstico y tratamiento 
oportunos. 

CASOS CLÍNICOS

Caso 1

Paciente masculino de 16 años con antecedente 
de obesidad grado 2 que acudió a consulta por 
padecer una dermatosis crónica de aproximada-
mente un año de evolución, que se caracterizaba 
por distribución bilateral, asimétrica, diseminada 
en el cuello anterior y posterior, la región dorsal 
superior y el tronco medio, conformada por 
placas eritematoescamosas de capa fina que 
alternaban con manchas hipercrómicas irregu-
lares bien delimitadas de color marrón oscuro 
con patrón reticulado, de tamaño variable de 
1 a 3 cm (Figura 1A), acompañada de placas 
hiperpigmentadas ásperas con engrosamiento 
palpable en el cuello, concordantes con acan-
tosis nigricans.

El paciente refirió haber recibido el diagnóstico 
previo de papilomatosis confluente y reticulada, 
tratada con metformina, claritromicina, isotreti-
noína, doxiciclina y diversos queratolíticos (urea 
al 40%, ácido láctico y ácido salicílico) sin notar 
mejoría. En vista del tipo de lesiones cutáneas, su 
localización, la falta de respuesta al tratamiento 
y los factores de riesgo metabólicos asociados, se 
corroboró el diagnóstico previo de papilomatosis 
confluente y reticulada de Gougerot-Carteaud.

Se inició tratamiento con minociclina 100 mg 
al día vía oral durante 3 meses, al igual que 
queratolíticos tópicos junto con un retinoide 
tópico (crema con urea al 40% por las mañanas 
y adapaleno 0.1% por las noches) con lo que se 
observó alivio significativo de la dermatosis que 
se ha mantenido en remisión durante 6 meses (Fi-
gura 1B). Además, el paciente inició una terapia 
de reducción de peso y control endocrinológico 
por diagnóstico de síndrome de resistencia a la 
insulina tratado con liraglutida.
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Caso 2

Paciente masculino de 14 años con antecedente 
de obesidad grado 2, quien acudió a consulta por 
padecer una dermatosis de un mes de evolución 
diseminada al cuello en todas sus caras, con 
predominio bilateral y posterior, los hombros, la 
espalda superior y levemente en la zona del tórax 
central anterior, conformada por múltiples placas 
hiperpigmentadas color marrón grisáceo, de patrón 
reticulado, bordes irregulares, tamaño variable de 
1 a 2 cm (Figura 2A) interdispuestas con placas 
hiperpigmentadas de aspecto áspero y resecas en 
el cuello, compatibles con acantosis nigricans.

Al correlacionar las lesiones, su topografía y los 
factores metabólicos asociados, se estableció 

Figura 1. A. Dermatosis conformada por placas eritematoescamosas que alternan con manchas hipercrómicas 
irregulares color marrón oscuro. B. Evolución clínica posterior al tratamiento combinado. 

A							        B

el diagnóstico de papilomatosis confluente y 
reticulada de Gougerot-Carteaud. Se decidió 
iniciar tratamiento con adapaleno al 0.1% tópico 
alternado con urea al 20% en combinación con 
minociclina 100 mg al día durante un mes, con 
lo que se obtuvo alivio del 90% de las lesiones. 
Figura 2B 

DISCUSIÓN

La papilomatosis confluente y reticulada de 
Gougerot-Carteaud fue descrita en 1927 por 
los dermatólogos franceses Henri Gougerot y 
Alexander Carteaud. Originalmente, se le de-
nominó papillomatose pigmentée innominée 
(papilomatosis pigmentada innominada). En 
1932 Gougerot y Carteaud cambiaron su nom-
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bre a papillomatose pigmentée confluente et 
réticulée (papilomatosis pigmentada confluente 
y reticulada) porque se trataba de un nuevo 
padecimiento.2

Aunque no se conoce el mecanismo exacto que 
condiciona la aparición de las lesiones, se han 
planteado dos principales mecanismos fisiopato-
lógicos que explican esta dermatosis. El primero 
señala que se trata de una infección cutánea por 
Dietzia papillomatosis, un actinomiceto grampo-
sitivo. El segundo, el más aceptado, argumenta 

Figura 2. A. Dermatosis conformada por placas hiper-
pigmentadas irregulares color marrón grisáceo. B. Evo-
lución clínica posterior al tratamiento combinado.

A

B

que se trata de un proceso de queratinización 
anormal debido a los hallazgos histológicos y de 
microscopia electrónica, así como a la respuesta 
a los fármacos queratolíticos y retinoides.1-4 

Previamente se había establecido como agente 
etiológico al hongo Malassezia furfur; sin em-
bargo, cada vez existe más evidencia de que las 
lesiones no son el resultado de una infección fún-
gica, debido a que es común que la dermatosis 
recurra al administrar antifúngicos y no siempre 
se aísla el hongo en el examen de la piel.3,4 

Clásicamente la papilomatosis confluente y re-
ticulada de Gougerot-Carteaud se ha asociado 
con múltiples endocrinopatías. En un principio 
se creía que esta enfermedad era una variante de 
la acantosis nigricans; no obstante, hoy en día 
representan padecimientos diferentes, porque 
la acantosis nigricans no se observa en todos 
los pacientes con papilomatosis confluente y 
reticulada de Gougerot-Carteaud. 

Se cree que los síndromes caracterizados por 
hiperinsulinemia (obesidad, diabetes mellitus, 
síndrome metabólico, entre otros) participan 
en la aparición de las lesiones debido a que la 
insulina favorece la proliferación epidérmica de 
los queratinocitos vía la activación de receptores 
de tirosina cinasa; sin embargo, estos síndromes 
no siempre se observan.3,4 

El diagnóstico es clínico; la dermatosis se 
manifiesta con pápulas hiperpigmentadas hiper-
queratósicas de aspecto verrugoso de 4 a 5 mm 
de diámetro con textura papilomatosa que con 
el tiempo confluyen para formar placas con 
disposición reticulada en la periferia, alternadas 
con estrías lineales en su centro, en ocasiones 
pueden acompañarse de escama. En pacientes 
con piel morena es posible encontrar lesiones 
hipopigmentadas, mientras que en individuos 
caucásicos puede haber pápulas eritematosas 
con descamación. Las lesiones típicamente se 
localizan en el cuello, la región interescapular y 
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inhibir la quimiotaxis neutrofílica y subsecuen-
temente evitar la formación de especies reactivas 
de oxígeno. De igual manera, éste inhibe a las 
metaloproteinasas de la matriz extracelular, tie-
ne efectos antiseborreicos y modulares sobre el 
complemento, evita la transformación linfocita-
ria y suprime la formación de anticuerpos.1,2,3,10-13 

En una publicación reciente en el Journal of Ame-
rican Academy of Dermatology, en la sección de 
Perspectiva clínica, el autor señala que, de 550 
casos compilados en más de 200 publicaciones, 
ocurrieron numerosos efectos adversos secun-
darios a minociclina, incluidas 8 defunciones. 
Por lo que, en su personal preferencia, él pres-
cribe doxiciclina en los casos de papilomatosis 
confluente y reticulada de Gougerot-Carteaud y 
prurigo pigmentoso.14 Solo en 1 de cada 10,000 
pacientes ocurre un efecto adverso significante 
y, en general, la incidencia de efectos adversos 
es de 72 casos por millón.15,16

Otros antibióticos que se han visto con re-
sultados, pero no siempre eficaces, son: 
claritromicina 500 mg, azitromicina 500 mg y 
eritromicina 1000 mg, todos por vía oral una 
vez al día. En vista de que la minociclina es un 
fármaco teratogénico, en pacientes embarazadas 
se recomienda prescribir azitromicina oral de 
500 mg una vez al día durante 2 semanas y 3 
veces a la semana durante 3 semanas.3,4

Otro estudio, que describió una cohorte de pa-
cientes con papilomatosis confluente y reticulada 
de Gougerot-Carteaud, apoya la administración 
de doxiciclina o minociclina. Las limitaciones de 
ese estudio incluyen su naturaleza retrospectiva 
y algunos registros incompletos. En tal estudio 
se menciona que la doxiciclina pudiera ser el 
tratamiento preferido contra la papilomatosis 
confluente y reticulada de Gougerot-Carteaud 
debido a su perfil de efectos secundarios más 
favorable; sin embargo, concluyen que se ne-
cesitan ensayos aleatorios prospectivos grandes 
para validar su eficacia a gran escala.17

en el tronco sobre el área paraesternal y la región 
intermamaria. Por lo general, no afecta zonas 
intertriginosas. Habitualmente, se manifiesta 
como una dermatosis con evolución crónica 
recidivante y asintomática en la mayoría de los 
casos. Puede haber prurito leve.1,5,6,7

Es frecuente que la papilomatosis confluente y 
reticulada de Gougerot-Carteaud se confunda 
con otras afecciones con manifestaciones clí-
nicas similares: acantosis nigricans, compuesta 
por placas aterciopeladas hiperpigmentadas en 
las axilas y el cuello, con hiperqueratosis más 
marcada que en la papilomatosis confluente y 
reticulada de Gougerot-Carteaud; pitiriasis ver-
sicolor, caracterizada por máculas con escama 
fina en la zona superior del tronco, generalmente 
hipopigmentadas, pero en ocasiones hiperpig-
mentadas, así como con dermatitis seborreica y 
amiloidosis maculosa, entre otras.8 

Asimismo, existe una enfermedad que podría 
estar asociada con la papilomatosis confluente 
y reticulada de Gougerot-Carteaud llamada 
pseudoatrofodermia colli. Aparece en el cuello 
como lesiones papilomatosas hiperpigmenta-
das orientadas verticalmente con arrugas. Este 
padecimiento también reacciona a la minoci-
clina, mientras que la histopatología muestra 
habitualmente hiperqueratosis, acantosis y 
papilomatosis.9

Debido a la gran variedad de tratamientos con 
bajos índices de respuesta, se ha propuesto que el 
tratamiento de elección es la minociclina oral en 
conjunto con queratolíticos y retinoides tópicos. Se 
recomienda una dosis de minociclina de 100 mg 
al día por un periodo mínimo de seis semanas, su 
administración puede extenderse, incluso, 3 meses 
porque tiene efectos antiinflamatorios y antimicro-
bianos contra Dietzia papillomatosis y es eficaz en 
más del 70% de los casos. 

El fármaco normaliza el proceso de queratiniza-
ción y la respuesta inmunitaria del huésped al 
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Proponemos que los pacientes con papilomatosis 
confluente y reticulada de Gougerot-Carteaud 
y síndromes hiperinsulinémicos u obesidad 
sean evaluados por especialistas en nutrición 
y endocrinología. Teorizamos que, al controlar 
la hiperinsulinemia y el peso, ya sea mediante 
fármacos o cambios en el estilo de vida enfoca-
dos en el control del peso y de las alteraciones 
metabólicas, se aliviarán las lesiones del pacien-
te, ya que esto disminuiría las concentraciones 
de insulina. Lo anterior promovería una menor 
tasa de proliferación epidérmica y, por ende, 
el control de la dermatosis. Nuestra teoría es 
respaldada por los resultados obtenidos en el 
primer paciente y por reportes en la bibliogra-
fía que señalan la desaparición de las lesiones 
posterior a la disminución de peso y, a su vez, 
se ha comunicado que las manifestaciones clí-
nicas reaparecen si existe una ganancia de peso 
posterior a la pérdida del mismo.18,19 

CONCLUSIONES

La papilomatosis confluente y reticulada de 
Gougerot-Carteaud es una dermatosis infrecuen-
te, benigna y crónica, desconocida por muchos 
médicos. Hasta la fecha, la causa de la enferme-
dad no está completamente establecida; pese 
a esto, probablemente se trata de una serie de 
mecanismos en donde coexisten, principalmente, 
queratinización anormal junto con una infección 
cutánea por Dietzia papillomatosis, asociada, en 
algunos casos, con una proliferación epidérmica 
incrementada, secundaria al hiperinsulinismo. 
Por tal motivo, el tratamiento de elección es la 
minociclina, por sus propiedades antimicrobianas 
y antiinflamatorias, al igual que su buena efica-
cia y seguridad. Con el fin de evitar recaídas y 
mejorar la respuesta del paciente al tratamiento, 
se propone prescribir como primera opción 100 
mg de minociclina al día, por vía oral y siempre 
combinar con queratolíticos y retinoides tópi-
cos con estrecha supervisión médica. De igual 
manera, en los pacientes con diagnóstico de un 
síndrome hiperinsulinémico u obesidad, se reco-

mienda indicar un tratamiento multidisciplinario 
enfocado en el control de peso mediante cambios 
en el estilo de vida y farmacológico cuando esté 
indicado, todo esto con la supervisión de espe-
cialistas en nutrición y en endocrinología junto 
con el seguimiento de la enfermedad por parte 
del servicio de Dermatología. Si bien existe la 
posibilidad de que en el futuro la doxiciclina 
reemplace a la minociclina como fármaco de 
elección, mientras no existan grandes ensayos 
aleatorios prospectivos, no es posible establecer 
como primera opción de tratamiento a la doxici-
clina porque su eficacia no está completamente 
estudiada. En casos en los que la toxicidad por 
minociclina sea una preocupación o exista fa-
lla del tratamiento, se recomienda administrar 
100 mg al día de doxiciclina por un periodo de 
uno a tres meses o, en su defecto, otro de los 
antimicrobianos mencionados porque propor-
cionan resultados similares en la mayoría de los 
casos y tienen buena seguridad según se reporta 
en publicaciones previas.3,17,20 Es importante que 
se reconozca la enfermedad a tiempo por las al-
teraciones en la apariencia física que conlleva. A 
largo plazo, esto puede causar alteraciones en la 
salud física y mental del paciente, lo que retrasa 
aún más el diagnóstico y tratamiento. 
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