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INTRODUCCIÓN
La enfermedad de Fox-Fordyce es una enfermedad relativamente rara, de caracterís-
ticas clínicas típicas, histología aún controversial y difícil tratamiento. 
Debido a su presentación predominante en mujeres después de la etapa puberal, el 
componente hormonal se ha considerado el pilar fundamental en su patogénesis (1). 
En la actualidad, se ha recobrado el interés en esta entidad debido a su presentación 
posterior al uso de rayos láser y luz pulsada intensa con el fin de remover el vello 
corporal. Se presenta un caso con esta nueva asociación.

RESUMEN
La miliaria apocrina, conocida como la enfermedad de Fox-Fordyce, es una enfer-
medad rara, caracterizada por pápulas pruriginosas producto del bloqueo de los 
conductos apocrinos. 

Se presenta un caso secundario a terapia láser y se muestran los exitosos resul-
tados de la ablación con radiofrecuencia como opción terapéutica.
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SUMMARY
Apocrine miliaria, also known as Fox-Fordyce disease, is an unusual 

pathology, characterized by pruritic skin lesions caused by the obstruction of 
apocrine ducts. 

We present and discuss a case secondary to laser therapy and show the suc-
cessful results of radiofrequency ablation as a therapeutic option.
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Figura 1. Pápulas perifoliculares, hiperqueratósicas, normocró-
micas y agrupadas en la axila derecha y en la izquierda.

CASO CLÍNICO
Se trata de una paciente de 26 años de edad, con ante-
cedente de seis sesiones de depilación con láser IPL (In-
tense Pulsed Light) en las axilas y en la región púbica, 
siete meses antes. Después de las sesiones, presentó 
lesiones papulares en ambas axilas, razón por la que 
consultó. 
En el examen físico se observaron múltiples pápulas 
normocrómicas de 1 a 2 mm de diámetro, algunas de 
ellas en forma de cúpula, agrupadas y localizadas de 
forma bilateral y simétrica en las axilas, firmes a la pal-
pación e intensamente pruriginosas (figura 1). 

En la histología se documentó xantomatosis perifoli-
cular, que confirmó el diagnóstico de enfermedad de 
Fox-Fordyce (figura 2). 
Se ofreció como opción terapéutica la ablación con ra-
diofrecuencia en modo corte y coagulación con potencia 
de 2 W, con lo cual se obtuvo un buen resultado estético 
y la curación completa. Se llevaron a cabo tres sesiones: 
en la primera, la de prueba, se trató solo 1 cm2 de la axila 
izquierda y hubo buena tolerancia; una semana des-
pués, en la segunda sesión se trató el resto de la axila iz-
quierda; finalmente, una semana después, en la tercera 
sesión se trató toda la axila derecha 
El tratamiento fue bien tolerado, el único efecto secun-
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dario que se presentó y que se esperaba fue la hipopig-
mentación posinflamatoria, que mejoró con el tiempo. 
Se muestra su evolución a las 13 semanas de tratamiento 
(figura 3). 

DISCUSIÓN
La enfermedad de Fox-Fordyce, también denominada 
miliaria apocrina, es una condición poco frecuente, de 
predominio en mujeres entre los 13 y los 35 años (2), que 
compromete las áreas corporales donde la densidad 
de glándulas apocrinas es mayor, o sea, las axilas, la 
areola, el área anogenital y la periumbilical (3). 

Clínicamente, se caracteriza por pápulas perifolicu-
lares, hiperqueratósicas, normocrómicas o amarillas, 
uniformes, pruriginosas y, en algunos casos, asociadas 
a hipotricosis (2). En la fisiopatología se describe una ca-
dena de eventos que se inicia con la dilatación del infun-
díbulo folicular asociada a una alteración de la madura-
ción de los queratinocitos, que lleva a hiperqueratosis 
y formación de un tapón de queratina que bloquea el 
conducto apocrino, lo que desencadena la acumulación 
de la secreción y dilatación de la glándula, hasta pro-
ducirse la salida de su contenido hacia la epidermis y la 
dermis (4). El evento determinante en la presentación de 
la enfermedad parece ser la disqueratosis del infundí-
bulo folicular y no la obstrucción de la glándula, debido 
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Figura 2. Dilatación e hiperqueratosis en el infundíbulo folicular junto con un infiltrado 
perifolicular de macrófagos xantomizados. Hematoxilina y eosina, 20X.

Figura 3. A. Axila izquierda antes del tratamiento. B. Axila izquierda 13 semanas  después 
del tratamiento. C. Axila derecha antes del tratamiento. D. Axila derecha 13 semanas des-
pués del tratamiento.
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a que se ha producido un bloqueo de las glándulas apo-
crinas en voluntarios sanos sin que se haya observado la 
clínica característica de la enfermedad de Fox-Fordyce(5). 
En la literatura científica se han reportado siete casos de 
enfermedad de Fox- Fordyce después de tratamientos 
con rayos láser (tres con diodo, dos con alexandrita y 
dos desconocidos) (3-7) y tres casos después de luz pul-
sada intensa (IPL) (6-9). Se cree que la depilación con 
rayos láser provoca un desprendimiento epidérmico 
focal en el infundíbulo de los folículos pilosos. El daño 
epidérmico causado por los rayos láser puede conducir 
a la disqueratosis e hiperqueratosis por la alteración 
de la maduración de los queratinocitos (4). Debido a la 
presentación con distintos equipos (IPL, diodo, alexan-
drita), se podría inferir que la enfermedad de Fox-For-
dyce secundaria a la depilación con rayor láser no está 
determinada por la longitud de onda, sino más bien por 
el daño térmico del infundíbulo folicular (6). 
Respecto al tratamiento de esta entidad, se ha descrito 
el uso de esteroides tópicos, retinoides tópicos y orales, 
pimecrolimus, clindamicina, peróxido de benzoilo, 
anticonceptivos orales y raspado axilar, entre otros (10), 
todos con una eficacia variable y cuestionable. Se pre-
senta la radiofrecuencia como una opción terapéutica 
no descrita en la literatura, que funcionó en la paciente 
presentada. 

CONCLUSIONES
Se presenta el caso de una enfermedad de Fox- Fordyce 
secundaria a la terapia con rayos láser, fenómeno de re-
ciente descripción y asociación en la literatura.
Se revisa la fisiopatología de la enfermedad, resaltando 
el papel del infundíbulo folicular. 
Se presentan los resultados de un tratamiento exitoso 
no descrito.
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