Cartas al Editor

Nevo comedoniano

Sr. Editor:

El nevo comedoniano es un raro hamartoma de la unidad pi-
losebacea descrito por Kofmann en 18951 del que hay menos de
200 casos publicados en la literatura especializada.

Se presenta durante la infancia o ya en el momento del naci-
miento, en forma de multiples lesiones similares a comedones
abiertos, dispuestos en una zona circunscrita de forma zosteri-
forme o lineal siguiendo las lineas de Blaschko?3. Raras veces
aparece en la edad adulta asociado a traumatismos o irritacion.
Suele ser asintomatico, pero puede inflamarse y formar quistes,
pustulas, abscesos o cicatrices que remedan al acné vulgar. Se
distribuyen de manera unilateral en &rea facial, cuello, tronco y
miembros superiores. Se han descrito algunos casos bilaterales
y en otras localizaciones como cuero cabelludo, zona palmo-plan-
tar y area genital*®. Su tamarfio es variable y oscila desde unos
pocos centimetros a lesiones extensas que afectan a un hemi-
cuerpo entero?s,

Histologicamente se caracteriza por multiples infundibulos fo-
liculares dilatados, rellenos de una queratina laminar, baséfila y
ortoqueratosica. Pueden encontrarse glandulas sebaceas en la
profundidad de la lesién. De la pared de algunos de estos in-
fundibulos malformados emergen proliferaciones bulbosas de
epitelio infundibular’. La pared epitelial folicular puede mostrar
hiperqueratosis epidermolitica®.

Su etiopatogenia no esta clara, parece tratarse de un mosai-
cismo genético. Existen distintas teorias, algunos autores lo con-
sideran una variante del nevo epidérmico que afecta a los fo-
liculos pilosebaceos y para otros es el resultado de una
disregulacion del crecimiento que afecta a la porcién mesodér-
mica de la unién pilosebéacea3’.

Presentamos el caso de una paciente de 6 afios con un nevo
comedoniano localizado en axila derecha vista en nuestro Ser-
vicio.

Nifia de 6 afos de edad sin antecedentes personales de interés,
remitida a la consulta por la presencia de unas lesiones en la axila
derecha desde el nacimiento. Se inflamaban de forma ocasional des-
de hacia 6 meses causandole malestar, sin mejoria alguna pese al tra-
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Figura 1. Lesiones similares a comedones agrupadas en
axila derecha.

tamiento topico con &cido fusidico. Los padres no referian antece-
dentes personales de lesiones cutaneas similares.

A la exploracién se apreciaron multiples papulas centradas por ta-
pones hiperqueratésicos, que recordaban a los comedones abiertos
del acné, localizados de forma agrupada en axila derecha en un area
mal delimitada de 3 x 2 cm (fig. 1). No se observé afectacién cuta-
nea a otro nivel.

Dado que el cuadro era localizado y le ocasionaba dolor se reali-
z6 exéresis de la lesion. El estudio histopatol6gico evidencié multi-
ples infundibulos foliculares malformados y dilatados rellenos de
queratina, de cuya base emergian proliferaciones epiteliales en for-
ma de bulbo con seudoquistes cérneos, confirmandose la sospecha
diagnostica de nevo comedoniano.

El nevo comedoniano es esporadico, aunque hay casos fami-
liares. En ocasiones se ha relacionado con alteraciones sistémi-
cas como malformaciones congénitas del sistema nervioso cen-
tral, los ojos, los huesos y la piel. En estos casos se considera
una variante del sindrome del nevo epidérmico llamada sindro-
me del nevo comedoniano®10.

Debe realizarse el diagnostico diferencial con el acné vulgar y
neonatal, pero la distribucién unilateral y la persistencia del
nevo comedoniano lo diferencian. Puede confundirse con otras
entidades como el cloracné (por exposicion a dioxinas, que cur-
sa con comedones generalmente en area retroauricular), los co-
medones disqueratosicos familiares (trastorno hereditario con
comedones dispersos de forma simétrica por las extremidades
y el tronco), el nevo ostial poroqueratésico ecrino (lesiones con-
finadas a palmas y plantas en las que el estudio histopatolgico
demuestra columnas paraqueratdsicas emergiendo desde el
acrosiringeo), la enfermedad de Darier lineal y el nevo seba-
ceo®’.

Dada la naturaleza benigna del cuadro, no precisa tratamien-
to salvo por motivos estéticos o por las molestias ocasionadas
por inflamacién recurrente. Se han empleado distintas sustancias
gueratoliticas de forma topica como 4acido retinoico, &cido sali-
cilico y lactato amdnico al 12%, retinoides orales, tacalcitol, ex-
traccion manual de los comedones y tratamientos destructivos
como laser y dermoabrasion. Todos ellos con resultados varia-
bles. La extirpacion quirdrgica puede ser adecuada en lesiones
localizadas y de pequefio tamafio*8.
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