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RESUMEN

| nevus comeddnico es una patologia poco fre-

cuente, de causa desconocida, caracterizada por

el desarrollo anormal de los foliculos pilosos y las

glandulas sebaceas, que se presenta como orifi-
cios foliculares dilatados ocupados con queratina. Los co-
medones se localizan principalmente en la cara, el cuello,
los brazos y el térax. Usualmente las lesiones son asinto-
maticas, aunque pueden complicarse con infecciones y for-
macion de cicatrices. Aunque tipicamente se presenta al
nacimiento o en la nifnez, documentamos el caso de dos
pacientes adultas con 2 y 10 afios de evolucion de comedo-
nes localizados en la cara. Los hallazgos histologicos re-
portaron nevus comedonico. Se hace, ademas, una revi-
sion de esta enfermedad, incluyendo una descripcion del
sindrome de nevus comedonico, la histiogénesis y los trata-
mientos mas utilizados.

Palabras clave: nevus comeddnico, comedones, ne-
vus.

CASO CLINICO No. 1

Paciente de 41 anos, sexo femenino, que presenta una
placa lineal de 5 cm x 3 cm con multiples comedones abier-
tos y cerrados, localizada en la region preauricular derecha,
la region temporal, la ceja y el parpado superior ipsilateral,
con atrofia periférica, de dos afos de evolucion, con creci-
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miento progresivo. La biopsia tomada con punch reporta
invaginaciones epidérmicasllenas de queratina lamelar com-
pacta, rodeadas por papilomatosis y proliferacion de la der-
mis. Con los anteriores hallazgos se hace el diagndstico de
nevus comedonico.

Figura 1. Placa levemente hipopigmentada de 5cm x 4 cm, con
comedones en su interior en la regién preauricular derecha.

CASO CLINICO No. 2

Paciente de 36 anos, sexo femenino, que presenta pla-
cas con papulas amarillentas de 1 cm x 1 cm, con multiples
comedones abiertos y cerrados, localizadas en la mejilla
derecha, de diez ahos de evolucion, con crecimiento pro-
gresivo en el ultimo ano. La biopsia tomada con punch re-
porta invaginaciones epidérmicas, llenas de queratina la-
melar compacta, rodeadas por papilomatosis y proliferacion
de la dermis. Con los anteriores hallazgos se hace el diag-
nostico de nevus comedonico.
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Figura 2. Placas y papulas amarillentas de 1 cm x 1 cm con multiples comedones en la mejilla derecha.

Figura 3. Imagen microscopica con bajo aumento, en la que se
observa la invaginacion de la epidermis con estructuras que
recuerdan un infundibulo piloso y en el fondo estructuras si-
milares a las de una queratosis seborreica acantética y reticu-
lada. La dermis es de aspecto normal, sin infiltrado inflamato-
rio.
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Figura 4. Mayor aumento de la fotografia anterior, donde se
observa la pared de la estructura quistica con una imagen que
recuerda una queratosis seborreica.

INTRODUCCION

El nevus comeddnico es una patologia poco frecuente
que se origina por el desarrollo defectuoso de los foliculos
pilosos y las glandulas sebaceas, las cuales pueden estar
normales, hipo o hiperplasicas.' Es considerado una variante
inusual de los hamartomas de los anexos,?® que se carac-
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teriza por presentar papulas intimamente agrupadas en cu-
yos centros se encuentran foliculos dilatados con tapones
de queratina que semejan comedones. Estas lesiones se
localizan principalmente en la cara, el cuello, los brazosy el
tronco.

Desde que Kofmann dscribid la patologia en 1895, mas
de 200 casos han sido reportados en la literatura mundial;*
sin embargo, no se conocen datos de prevalencia.

La enfermedad no muestra predominio racial o por sexo.
La mayoria de los casos se presentan al nacimiento o en la
ninez temprana, aunque se han descrito apariciones tar-
dias, generalmente después de traumas en la piel.’

Hay cuatro formas de nevus comedodnico: la asintoma-
tica, caracterizada por comedones; el tipo inflamatorio, acom-
panado de fistulas, quistes, infecciones recurrentes y cica-
trices; el sindrome comedonevus, con manifestaciones in-
ternas y haciendo parte de la entidad conocida como sin-
drome del nevus epidérmico; y el nevus comedonico gigan-
te. La presentacion limitada a comedones bien circunscritos
y asintomaticos es la manifestacion mas frecuente.*¢’

La causa de la enfermedad es aun desconocida. En la
patogénesis se ha sugerido el origen del nevus comedoni-
co a partir de células pluripotenciales distribuidas en la capa
basal de la epidermis embrionaria. Sin embargo, una de las
hipétesis mas aceptadas describe un mesoderma defectuo-
so que impide el desarrollo y la diferenciacion adecuada de
los elementos epidérmicos y de la unidad pilosebacea, lo
cual conlleva foliculos pilosos compuestos sélo por invagi-
naciones epiteliales, con disminucion o ausencia del pelo,
células de la matriz pilosa y glandulas sebaceas. Los folicu-
los pilosos de esta entidad producen queratina que es em-
paquetada en laminas hasta formar un tapon que expande
el foliculo, dando la apariencia de criptas oscuras en la
piel.2578

El sindrome de nevus comedonico y los casos de apa-
ricion tardia representan mutaciones autosémicas con mo-
saicismo y rasgos no hereditarios.>® Aunque la mayoria de
los casos han sido esporadicos, se ha reportado a varias
familias con esta condicion. Sélo existe un caso de nevus
comedonico en gemelos homocigotos.®

La historia natural del nevus comeddnico se caracteri-
za por su aparicion en el nacimiento o en la nifiez, con lesio-
nes asintomaticas, rara vez pruriginosas. El comedonevus
aumenta de tamano a medida que el paciente crece, princi-
palmente durante la pubertad.

Clinicamente se presentan uno o varios ostium folicula-
res dilatados con material queratinico, usualmente unilate-
ral, y con un tamafo que varia desde pocos centimetros
hasta el compromiso del hemicuerpo completo. Las lesio-
nes extensas, como sucede en los casos de nevus come-
donico gigante, rara vez atraviesan la linea media.*°

Ocasionalmente las lesiones asintomaticas pueden in-
flamarse, dando origen a infecciones recurrentes con pus-
tulas, abscesos, fistulas y cicatrices que semejan el acné
vulgar.’

Los patrones topograficos de distribucion pueden ser
lineales, interrumpidos, unilaterales, bilaterales, zosterifor-
mes o segmentarios, ubicandose de preferencia en la cara,
el cuello, el tronco y las extremidades superiores. Es poco
usual el reporte de casos en las palmas, las plantas o los
genitales."

Aunque la mayoria de las veces esta patologia ocurre
como una entidad aislada, el sindrome de nevus comedoni-
co presenta manifestaciones sistémicas con alteraciones del
sistema nervioso central, el sistema esquelético, la piel y
los ojos, entre otros.

El compromiso del sistema nervioso central se carac-
teriza por epilepsia, anormalidades electroencefalograficas
y mielitis transversa. En el sistema esquelético se puede
encontrar: escoliosis, espina bifida oculta, hemivértebras,
deformidades en el pie, clinodactilia, polidactilia y sindacti-
lia. En los ojos se han descrito cataratas congénitas unila-
terales o bilaterales. Ademas, puede asociarse con lesio-
nes dérmicas como ictiosis, quistes triquilemales, leuco-
derma, pelo amelandtico, sindrome de Sturge-Webery he-
mangiomas.

El diagndstico de nevus comedodnico se confirma me-
diante biopsiade la piel. Se han descrito tres variantes his-
toldgicas de comedonevus: el nevus con poros dilatados, el
ostium ecrino poroqueratdcico y el nevus con ductus epi-
dérmico."

Los hallazgos histopatoldgicos presentes son los de
foliculos pilosos aumentados de tamano y dilatados, con
lamelas de ortoqueratina localizadas en el interior del os-
tium ecrinoy los ductus. El epitelio que los reviste se obser-
va rudimentario y atrofico. En ocasiones la pared epitelial
folicular puede mostrar hiperqueratosis epidermolitica con
ausencia de glandulas sebaceas. Las glandulas sudoripa-
ras usualmente estan distribuidas y localizadas de forma
normal, pero también pueden estar ausentes. La epidermis
interfolicular es tipicamente normal."*
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Cuando esta presente el nevus comedonico tipo infla-
matorio se aprecian quistes epidermoides asociados con
foliculos dilatados, rodeados por abundantes vasos sangui-
neos y edema. El infiltrado inflamatorio es de predominio
linfocitario, localizado en la superficie epidérmica.*

Las tinciones del tejido elastico revelan fibras elasticas
normales en estructura y cantidad.

En el diagndstico diferencial se debe excluir, en primer
lugar, el acné vulgar del nevus comedodnico por su distribu-
cion circunscrita, comienzo temprano y persistencia. Otras
patologias a descartar son: sindrome de Favre-Racouchot
(elastosis nodular con quistes y comedones), queratosis pi-
laris, liquen estriado, nevus sebaceo y furunculosis.

Las indicaciones para el tratamiento son principalmen-
te las alteraciones cosméticas y las infecciones recurren-
tes. Son multiples las opciones de manejo descritas, con
resultados limitados; entre ellas estan: el uso de queratoliti-
cos topicos como la isotretinoina, el acido salicilico, el acido
lactico, el acido retinoico, cremas con acido tartarico, lacta-
to de amonio al 12%, la extracciéon manual de comedones,
la dermabrasion, la excision de pequenas lesiones y el la-
ser con CO,."3*

Las lesiones con inflamacion recurrente y formacion de
quistes pueden ser tratadas con antibidticos sistémicos,
esteroides intralesionales, escision y drenaje. Se ha docu-
mentado también el uso de anticonceptivos combinados con
estrogenos y progestagenos.'®

© 159

Volumen 13, Numero 2, Junio de 2005

Para los casos de nevus comeddénico gigante se ha
descrito el manejo con injertos de piel utilizando expanso-
res.'

Los pacientes con sindrome de nevus comedonico de-
ben ser, ademas, tratados por neurdlogo, oftalmélogo y or-
topedista.

No se ha reportado resolucion espontanea. A menos
que sean tratadas, todas las lesiones persisten.

SUMMARY

Nevus comedonicus is and uncommon pathology of
unknown cause, characterized by the developmental abnor-
mality of the hair follicles and sebaceous glands, that pre-
sents as dilated follicular orifices filled with keratinous mate-
rial. Comedones appear mainly on the face, neck, arms, and
trunk. The condition is usually asymptomatic, but may be
complicated by infection and scarring. Although it typically
presents at birth or in childhood, we reported 2 adults with 2
and 10 years of comedones localized in their faces. Histolo-
gical findings reported nevus comedonicus. A review of this
disease is also made, including a description of nevus co-
medonicus syndrome, the histiogenesis and the treatments
more used.

Key words: nevus comedonicus, comedones, ne-
vus.
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Envie sus respuestas al Consejo de Promocion y Mejoramiento

de la Calidad de la Dermatologia a la sede de la Asociacion,

Calle 134 No. 13-83 Oficina 601, Bogota.

D161








