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Papulas foliculares axilares en una mujer
en edad feértil. Enfermedad de Fox-Fordyce

Axillary follicular papules in a fertile-age woman. Fox-Fordyce disease

Cristina Méndez Abad,* Francisco Peral Rubio,* Juan J Rios,* Francisco M Camacho Martinez*

Resumen

Laenfermedad de Fox-Fordyce o miliaria apocrina se caracteriza
por la presencia de miltiples papulas foliculares blanco-
amarillentas localizadas mayoritariamente en las axilas. Suele
afectar a mujeres en edad fértil, habiéndose relacionado
fisiopatologicamente con factores hormonales. Existen pocos
casos familiares descritos. Presentamos un caso de una paciente
de 50 afos que presentaba lesiones pruriginosas de afos de
evolucién en ambas axilas, con clinica e histologfa compatibles
con la enfermedad de Fox-Fordyce.

La enfermedad de Fox-Fordyce o miliaria
apocrina es una dermatosis poco frecuente
que afecta, en la mayorfa de los casos, a muje-
res en edad fértil. Aunque suele ser esporédica,
existen casos familiares, y se presenta como
papulas foliculares de distribucién bilateral en
las axilas. Su tratamiento acostumbra ser poco
efectivo.

CASO CLINICO

Mujer de 50 afos, con antece-
dentes personales de infeccién
por virus de la hepatitis C, que
consulté por presentar lesiones pa-
pulosas pruriginosas de cinco afos
de evolucién en ambas axilas, que
empeoraban con el calor.

En la exploracién observamos
en ambas axilas papulas foliculares
blanco-amarillentas, sin compo-
nente inflamatorio, de distribucion
homogénea, simétricas, junto con
poco vello axilar (Figura 1).

Se realizé biopsia cutdnea con
punch de 6 mm. Al microscopio,
se observé dilatacion de glandulas

ABsTracT

Fox-Fordyce disease or apocrine miliaria is characterized by
multiple yellowish-white follicular papules located mainly in
the axillae. It usually affects women of childbearing age, and its
pathophysiology is related to hormonal factors. There are few
familial cases described. We report a 50-year-old woman with
pruritic lesions in both axillae with years of evolution. The clinical
signs and the histology are compatible with Fox-Fordyce disease.

apocrinas, destruccion de foliculos pilosebaceos
(Figura 2) y xantomatosis perifolicular (Figura
3), hallazgos compatibles con el diagnéstico de
enfermedad de Fox-Fordyce o miliaria apocrina.

Se inicié tratamiento con crema de beta-
metasona y, posteriormente, con solucién de
clindamicina, que disminuyé el prurito, pero
no modifico el aspecto de las lesiones.

Figura 1. Papulas foliculares en axila.
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Figura 2. Histopatologia: se observa dilatacion de glandulas apocrinas
y destruccion de foliculos pilosebdceos.

Figura 3. Xantomatosis perifolicular.

COMENTARIO

La enfermedad de Fox-Fordyce o miliaria apocrina fue
descrita por George Henry Fox y John Addison Fordyce
en 1902. Se trata de una dermatosis poco frecuente que
afecta en el 90% de los casos a mujeres de edades com-
prendidas entre los 13 y 35 afos.

Su fisiopatologia es desconocida, aunque se cree que
puede deberse a la obstruccién mecénica de la porcién
superior del infundibulo folicular cercano a la salida del
conducto apocrino.” Ademas, se ha relacionado con fac-
tores hormonales, ya que se presenta casi exclusivamente
en mujeres en edad fértil, observandose mejoria durante el
embarazo y después de la menopausia. En la mayorfa de

Caso cLiNIcO / TERAPEUTICO

los casos, se observa de forma esporadica, aunque se han
descrito cuatro casos familiares: un caso en dos hermanas,
dos en gemelos y un padre y una hija.??

Clinicamente, se caracteriza por la presencia de ml-
tiples papulas foliculares blanco-amarillentas, de distribu-
cién simétrica, localizadas en ambas axilas, aunque hay
casos de afectacion periareolar o genital. Suele provocar
prurito y empeorar con el calor o con el estrés.*

Hay que realizar el diagnéstico diferencial principalmen-
te con el liquen nitido, siringomas eruptivos y acantosis ni-
gricans. El liquen nitido se caracteriza por papulas maltiples
aplanadas, brillantes, de color rosado, en las extremidades
o el abdomen, siendo la localizacion axilar excepcional. Los
siringomas son papulas amarillentas que no suelen causar
prurito y se localizan caracteristicamente en los parpados o
la vulva, siendo también excepcional la localizacién axilar.
La acantosis nigricans se localiza tipicamente de forma
simétrica en las axilas, pero no presenta papulas foliculares.

La clinica de la enfermedad de Fox Fordyce es muy ca-
racteristica, aunque el diagndstico definitivo se realiza tras un
cuadro histolégico compatible. Aunque los hallazgos histopa-
tolégicos son muy variados, los tipicos son la dilatacion del
infundibulo, la hiperqueratosis y la espongiosis del epitelio
infundibular con xantomatosis perifolicular.>® Otros datos
histolégicos menos frecuentes son disqueratosis del epitelio
infundibular, la degeneracién vacuolar de la unién dermoepi-
dérmica y el infiltrado inflamatorio linfocitario perianexial.

El tratamiento es poco eficaz. Las diversas opciones
terapéuticas van desde tratamientos topicos con corti-
coides, retinoides, pimecrolimus o antibidticos como la
clindamicina, a tratamientos sistémicos con clindamicina,
retinoides o anticonceptivos orales.” Chae y colaboradores
recomiendan una técnica modificada de liposuccién en
los casos mas recalcitrantes.?

CONCLUSIONES

La enfermad de Fox-Fordyce es un proceso cutineo a
tener presente en el diagnéstico diferencial de lesiones
axilares bilaterales en mujeres de edad fértil. Se trata de
una patologia poco frecuente, infradiagnosticada por ser
generalmente asintomatica. Es importante informar al
paciente de su caracter benigno, de la eficacia limitada de
su tratamiento y de la posible mejoria en la menopausia.
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