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Elastosis nodular cutdnea con quistes y comedones
o sindrome de Favre-Racouchot

Cutaneous nodular elastosis with cysts and comedones or Favre-Racouchot syndrome
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RESUMEN

La enfermedad de Favre-Racouchot es un trastorno ocupacional
comun, se caracteriza por elastosis solar con quistes y comedo-
nes grandes y abiertos, asi como de signos de fotoenvejecimien-
to, principalmente en la cara, a nivel temporal y periorbital, de
hombres ancianos de piel clara. Se desconoce la etiopatogenia
exacta de la enfermedad, pero se sabe que es una dermatosis
de condicion benigna causada por la exposicién excesiva croni-
ca a los rayos ultravioleta, el tabaquismo y la radiacion ionizante.
La asociacion con neoplasias cutaneas malignas se observa con
poca frecuencia, lo que sugiere un papel protector de algun ele-
mento de la enfermedad contra la carcinogénesis. Los cambios
histoldgicos clasicos revelan una epidermis atréfica y grandes ma-
sas de material queratinoso que provoca taponamiento folicular,
asi como cambios elastéticos solares y degeneracion baséfila del
tejido conectivo. Se revisan las caracteristicas epidemiolégicas
de la enfermedad, la patogenia, las manifestaciones clinicas, los
métodos diagnosticos, la asociacién con otras entidades, los prin-
cipales diagnosticos diferenciales y las opciones de tratamiento
actuales recomendadas para este trastorno.

PALABRAS CLAVE: enfermedad de Favre-Racouchot, elastosis so-
lar, comedones, nédulos, quistes, fotoenvejecimiento.

Introduccion

La elastosis solar o actinica es una condicién ocasio-
nada por el dafio cutdneo provocado por la radiacién

ultravioleta, se manifiesta por una apariencia engrosada

y amarillenta de la piel, con arrugas y surcos profundos.

Existen diversas entidades que se agrupan dentro de este

término: cutis romboidalis de la nuca, placa comedonal

ABSTRACT

Favre-Racouchot disease is a common disorder characterized by
solar elastosis with large, open cysts and comedones, as well
as signs of face photoaging, mainly temporal and periorbital, of
elderly light-complexioned men. The exact etiopathogenesis of
the disease is unknown, but it is known to be a benign condition
caused by chronic excessive exposure to ultraviolet light, smok-
ing, and ionizing radiation. The association with skin malignancies
is infrequent, suggesting a protective role of some element of the
disease against carcinogenesis. Classic histopathological changes
reveal an atrophic epidermis and large masses of keratinous mate-
rial, causing follicular plugging, as well as solar elastotic changes
and possible basophilic degeneration of connective tissue. The
epidemiological characteristics, pathogenesis, clinical manifesta-
tions, diagnostic methods, the association with other entities, dif-
ferential diagnoses and, treatment options are reviewed.

KEYWORDS: Favre-Racouchot disease, solar elastosis, comedo-
nes, nodules, cysts, photoaging.

actinica, elastomas, bandas elastdticas, queratoelastosis
marginal y enfermedad de Favre-Racouchot.!

El sindrome o enfermedad de Favre-Racouchot, tam-
bién conocida como comedones seniles, comedones sola-
res y elastosis nodular con quistes y comedones. G. Thin
la menciond por primera vez en 1888 y la describié como
“comedones agrupados” en la piel facial actinicamente
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dafada de adultos y ancianos caucdsicos;® pero no se
defini6 bien sino hasta 1951, cuando Favre y Racouchot
integraron la presencia de quistes, comedones y elastosis
nodular a la descripcién de la enfermedad.’

Es una patologia de evolucion lenta que afecta apro-
ximadamente a 1.4% de la poblacién general* y a 6% de
los hombres de raza blanca mayores de 50 afios;**** sin
embargo, se han descrito casos en personas mds jove-
nes'*®y en personas de piel oscura (fototipos v-v1 de
Fitzpatrick).>'>'® Se desconoce la etiopatogenia exacta
de la enfermedad, pero se tiene bien establecido que la ex-
posicion solar prolongada y el tabaquismo son los princi-
pales factores desencadenantes de la enfermedad.?”®1217-2
Laintensidad del tabaquismo y el nimero de paquetes-aiio
se han relacionado de manera exponencial con una mayor
probabilidad de desarrollar la enfermedad.’ Asimismo, se
han descrito casos en pacientes que desarrollan un cuadro
clinico idéntico posterior a radiacién ionizante, en quie-
nes las manifestaciones clinicas se presentan de seis a nue-
ve semanas luego de la radiacion .54

Esta enfermedad se caracteriza por la presencia de
multiples comedones, nédulos grandes abiertos y quistes,
asi como de signos de fotoenvejecimiento como arrugas
y surcos, piel amarillenta difusamente engrosada, sobre
todo a nivel temporal y periorbital, que son los sitios ana-
témicos expuestos al sol de forma crénica.?*?® Suele ser
simétrica y bilateral, aunque se han reportado casos con
afeccion unilateral debido a la exposicién solar sobre un
lado del rostro, como en conductores de camiones, taxis-
tas y porteros.”””! Algunos autores consideran esta en-
fermedad de tipo ocupacional por su mayor prevalencia
en conductores, granjeros, porteros, pescadores, albaiiles,
entre otros, debido al mayor tiempo de exposicion a la ra-
diacion solar.

Fisiopatologia

La etiologia del sindrome de Favre-Racouchot es mul-
tifactorial, por lo que ningiin elemento por si solo es
suficiente para desencadenar la enfermedad. Como se
menciond antes, los factores de riesgo mas representati-
vos son el dafo actinico crénico, en especial por radia-
cién Uva, tabaquismo y radioterapia, sin embargo, se han
documentado casos en pacientes sin un historial signifi-
cativo de exposicion al sol, lo que apoya la teoria de las
multiples etiologias.'*!**

El dafo provocado por los rayos uva genera la mayoria
de los cambios asociados al fotoenvejecimiento a tra-
vés del estrés oxidativo, lo que explica la atrofia epidér-
mica y dérmica que se encuentra en la enfermedad de
Favre-Racouchot.*
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El cigarro contiene sustancias carcinogénicas, metales,
hidrocarburos aromaticos policiclicos, dioxina y nitrosa-
minas no voldtiles que constituyen un factor que induce
cambios en las fibras elasticas haciéndolas mas débiles y
fragmentadas, que se asemejan a los provocados por la
elastosis solar.>*

Sin que sean menos importantes, también se sefalan la
predisposicion genética, el inmunocompromiso y la dis-
minucion de los niveles de andrégenos; en cuanto a estos
ultimos, se cree que su disminucion en la edad adulta con-
lleva a un menor recambio celular a nivel de las glandulas
sebdceas, a la retencién de sebo y consecuentemente a la
formacion de comedones.**** Todo esto da como resulta-
do una hiperplasia de las glandulas sebaceas faciales, que
puede contribuir a la formacién de comedones que se ob-
servan tipicamente.

Cuadro clinico

El cuadro clinico de esta enfermedad es de curso insidio-
s0, asintomadtico, con una dermatosis simétrica bilateral
en la cara, sobre todo en la region temporal y periorbita-
ria, especialmente al lado del canto lateral (figura 1). Con
menor frecuencia se ha descrito en la eminencia malar,

Figura 1. Lesiones incipientes de elastosis nodular.
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l6bulos de las orejas, cuello, pecho, antebrazo e inclusive
en el parpado superior.>'*

Clasicamente esta conformada por papulas y nédulos
quisticos que confluyen sobre una piel atréfica de tono
amarillento, arrugas profundas y grandes comedones no
inflamados con un tapé6n central oscuro?® (figuras 2 y 3).

Figura 2. Caso tipico de elastosis nodular con quistes y comedones.

Figura 3. Lesiones tardias en elastosis nodular.
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Los comedones son muy similares a los del acné vulgar
y pueden mostrar sobrecrecimiento bacteriano, especial-
mente de P, acnes, aunque en general no hay inflamacién
perilesional, a diferencia de los comedones acneicos.”

Por su parte, la placa comedonal actinica se describe en
la literatura como una variante o subtipo de la enferme-
dad y estd constituida por una placa cribiforme, eritema-
tosa o azulada con multiples comedones confluentes que
se localizan en la cara, el tdrax, el cuello, los antebrazos e
incluso en las dreas no fotoexpuestas.>!21%3657

Asociaciones

Como se menciond, la fotoexposicién es un conocido fac-
tor de riesgo en la patogénesis de esta enfermedad. El cutis
romboidal de la nuca es probablemente la parte con mayor
asociacion a dicho padecimiento, se caracteriza por engro-
samiento cutdneo con formacion de pliegues profundos y
geométricos en la regién de la nuca producidos por dafo
solar crénico. Asi lo reportan Krajewski y colaboradores'’
en un paciente granjero con exposicion solar prolongada,
quien desarrollo cutis rombolidalis nuchae, carcinoma es-
pinocelular y enfermedad de Favre-Racouchot.

La enfermedad de Favre-Racouchot comparte factores
de riesgo y lesiones que son tipicas de la piel danada ac-
tinicamente, como las queratosis actinicas, por lo que se
ha intentado encontrar el vinculo con las enfermedades
malignas de la piel. Segin lo reportado en la literatura,
es poco frecuente encontrar asociacion entre la enferme-
dad con el desarrollo de carcinomas sobre la piel dafiada.
Existen algunas teorias y estudios al respecto que intentan
explicar el efecto protector que ejerce la elastosis nodular
al evitar la carcinogénesis.**

No obstante, Leeuwis-Fedorovich y colaboradores' re-
portan dos casos de pacientes con piel clara, antecedente
de inmunocompromiso, tabaquismo, dafio actinico y ra-
diacién que presentaron carcinoma espinocelular sobre
placas correspondientes a elastosis nodular con quistes
y comedones. En los cortes histologicos documentaron
lesiones exoendofiticas con una masa invaginante de epi-
telio escamoso queratinizante atipico con infiltracion a
la dermis e invasion perineural; estos casos refuerzan la
contribucién de estos factores de riesgo en el desarrollo de
la elastosis nodular con quistes y comedones, los autores
también hacen hincapié en el seguimiento a largo plazo
para descartar lesiones malignas asociadas.

Otras enfermedades que tienen estrecha asociacién
con la enfermedad de Favre-Racouchot son la queratosis
actinica, canceres de piel no melanoma, queratoacantoma
y tricoestasis espinulosa debido a que comparten la mis-
ma fisiopatologia, es decir, el dafno actinico crénico.* El
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papiloma palpebral y el mixoma cutdneo también pueden
estar relacionados.”>?*

Diagnostico

Aunque la enfermedad de Favre-Racouchot se puede
diagnosticar con base unicamente en la presentacion cli-
nica, por su asociacion con otras patologias, asi como por
su amplia gama de diagnosticos diferenciales, muchos au-
tores recomiendan el estudio histopatoldgico de las lesio-
nes para confirmar el diagnostico.

Histolégicamente se caracteriza por una importante
elastosis actinica con atrofia epidérmica que rodea las le-
siones quisticas y por degeneracion de las fibras elasticas
en la dermis superior (figura 4).* Las glandulas sebaceas
son de menor tamano, estan disminuidas en nimero o in-
cluso ausentes, y los orificios pilosebdceos se encuentran
dilatados (figura 5).° Los comedones tienen paredes del-
gadas revestidas por epitelio escamoso aplanado; suelen
contener tallos pilosos, sebo y flora microbiana que los
distinguen de los quistes infundibulares.**

La flora microbiana de la enfermedad se localiza sobre
todo en las porciones superiores de los comedones y con-
siste principalmente en Cutibacterium (Corynebacterium)
acnes, Staphylococcus epidermidis y levaduras del género
Malassezia.?

Como mencionamos antes, los comedones carecen de
inflamacidn, esto los distingue de los que se encuentran
en el acné. Es posible que los comedones se rompan y pro-
voquen la formacién de una cicatriz atréfica que puede
desencadenar una reaccién granulomatosa crénica en res-
puesta a la ruptura del contenido del comedén.?**°

Zheng y colaboradores® reportaron un caso con la
descripcion histologica tipica de la enfermedad de Fa-
vre-Racouchot, donde ademads se evidencio en la pieza la
formacién de granulomas no caseificantes con infiltrado
linfohistiocitario, la cual se cree se produjo debido a la
ruptura quistica suscitando esta reaccién cronica infla-
matoria.

La histologia de las placas comedonales actinicas re-
vela una epidermis atrofica y foliculos dilatados llenos de
queratina,’***” aunque se han descrito variantes que mues-
tran una hiperplasia epidérmica pseudocarcinomatosa.*

Diagnésticos diferenciales

Entre los diagndsticos importantes a descartar se encuen-
tran: milia coloide, quistes epidermoides, siringomas,
granuloma actinico, rosadcea granulomatosa, hiperplasia
sebdcea, cloracné, pioderma vegetante y tricoepitelioma;
sin embargo, estas entidades carecen de comedones y la
edad de presentacion suele ser en poblacion mas joven.?

m Dermatologia Cosmética, Médica y Quirlrgica

_ o ‘~'|I e
(5 | {

. -.'Z-"a;"f./r' z I|I' l"

/ ' il -
b | [

’ b o\ | o]
o ; LR > ?\
| A 3 |

Figura 4. Los cortes histopatolégicos muestran una epidermis atréfica y con
aplanamiento de los procesos interpapilares. En la dermis superficial se observa
elastosis actinica. Los foliculos pilosos y las glandulas sebaceas son escasos e
hipotréficos, se observa una dilatacién infundibular con material sebéceo en su
interior (H-E 20x).

Figura 5. La dermis esta ocupada por cavidades quisticas de diferentes tamafios,
la pared esté constituida de epitelio plano estratificado y queratinizado con lami-
nas de queratina laxa en su interior, quistes infundibulares con material sebéceo
(H-E 40x).

Otro diagndstico diferencial importante es el acné vulgar
por la presencia de comedones, éstos se diferencian de los
observados en el acné por la ausencia de inflamacion."
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La placa comedonal se debe distinguir clinica e histo-
patoldgicamente de un nevus comedoniano, el cual suele
estar presente en el nacimiento o es comun que aparezca
durante la infancia, a diferencia de la otra que se presenta
en ancianos."

La micosis fungoide foliculotrépica es una variante
agresiva de la micosis fungoide que afecta en especial a
varones. Se caracteriza por la presencia de infiltrados
foliculotrdpicos, localizacién preferencial de las lesiones
cutdneas en la region de la cabeza y el cuello, y presencia
de papulas foliculares (agrupadas), lesiones acneiformes,
placas infiltrantes y alopecia asociada.**** Ademas, alrede-
dor de 30% de los pacientes presentan cambios acneifor-
mes y similares a la rosdcea (quistes y comedones).*

En la correlacion clinicopatoldgica se han identificado
tres subgrupos: en etapa temprana con placas eritema-
tosas y/o papulas foliculares, papulas similares a come-
dones/nédulos semejantes a quistes o discretas papulas
eritematosas y escamosas con acentuacion perifolicular
con infiltrado linfocitario histolégicamente escaso a mo-
derado de profundidad superficial a media de la dermis;
hasta 36% de los casos también muestran quistes o come-
dones normales o distorsionados, o los infundibulos dila-
tados.* El sello histolégico es un infiltrado foliculotrépico
de linfocitos T atipicos, predominantemente células cpg
positivas y un rasgo caracteristico son los depdsitos de
mucina, visibles mediante tincidn con azul alciano en el
epitelio folicular (mucinosis folicular), que se encuentran
en aproximadamente 75% de las biopsias.*

Tratamiento
No existe un tratamiento unico definido, por lo que en
la actualidad la combinacién de tratamientos médicos
y quirurgicos, junto con medidas generales como evitar la
exposicion excesiva al sol y dejar de fumar, parece ser el
mejor enfoque.

Por sus propiedades exfoliantes y remodeladoras del
colageno, los retinoides constituyen el pilar del tratamien-
to médico. El 4cido retinoico en diferentes concentracio-
nes, el gel de tazaroteno 0.5%, las cremas de isotretinoi-
na, el adapaleno 0.1%, la tretinoina, el retinaldehido y la
isotretinoina via oral se han utilizado con éxito. La treti-
noina tépica al 0.05-0.1% puede ser eficaz sobre todo en
casos leves y se puede combinar con 0.05-0.1 mg/kg de
isotretinoina oral diaria durante cuatro a seis meses.'**
Sin embargo, los retinoides tdpicos requieren aplicaciones
repetidas (una o dos veces al dia durante al menos tres
meses) y estan acompafiados de varios efectos secunda-
rios, como enrojecimiento, sensibilidad y piel seca, por lo
que son los responsables de una menor adherencia a este
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tipo de tratamiento. Ademas, las lesiones mas grandes
(>1 mm) no responden a estos medicamentos.

Las técnicas quirurgicas incluyen extraccion de come-
dones, curetaje, escision simple o en varias etapas, der-
moabrasion y rejuvenecimiento con laser.

Se han descrito otras opciones de tratamiento como los
peelings quimicos, el laser CO,, crioterapia y exéresis de
plasma, todos con un resultado cosmético muy variable.*

Por sus propiedades exfoliantes y seborreguladoras,
debido a que es un activador de fibroblastos y disminuye
la queratinizacién de comedones, el 4cido salicilico a ma-
nera de peeling se puede usar en formas leves sin quistes y
ayuda a mejorar la apariencia y textura de la piel.*

De igual forma, como tratamientos mecdanicos sim-
ples se ha empleado la extraccion mediante férceps de
diseccién estdndar. Esta técnica simple y bien tolerada
resulta benéfica especialmente para comedones largos
abiertos.*

La dermoabrasion es una técnica que consiste en un
sistema abrasivo fisico de arrastre mediante una lija que
promueve la eliminacién de capas superficiales de la piel
con imperfecciones como arrugas, cicatrices, manchas,
entre otros, preservando la capa basal de la piel a partir
de la cual se regenera una capa nueva sana. Tiene como
efectos adversos el dolor, eritema, sensibilidad y piel seca;
el primero se previene con la aplicaciéon de anestesia t4-
pica y analgésicos. Actualmente, esta técnica no se usa de
manera aislada y su empleo cada vez estd mds en desuso
debido al advenimiento del laser.*”

También se puede utilizar el laser de didxido de carbo-
no, su fundamento recae en la vaporizacion de la epider-
mis, seguida de la extraccion a presion de los comedones.
Rai y colaboradores® describieron una resolucién com-
pleta en siete pacientes tratados mediante un abordaje en
dos pasos, el cual consistié en la aplicacién de laser CO,
de modo ablativo resourfacing, seguido de extraccién ma-
nual mediante uso de férceps de diseccion para la extrac-
cion de comedones, un tratamiento seguro y bien tolerado
por los pacientes, con resultados durables.*® Mavilia y co-
laboradores informaron resultados similares en un grupo
de 50 pacientes.

Se ha demostrado que el tratamiento con laser de diodo
es efectivo en la gran mayoria de los casos. Las principa-
les ventajas de esta técnica, frente a los retinoides topicos,
radican en el mayor cumplimiento (generalmente una
sesion es suficiente) y la ausencia de efectos secundarios
crénicos, como la xerosis cutdnea, garantizando un perfil
de seguridad, buena tolerancia, eficacia clinica, rapida re-
cuperacion y la posibilidad de mdltiples aplicaciones de
laser con o sin anestesia.®

Dermatologia Cosmética, Médica y Quirlrgica

DCMQ

327




DCMQ

¢«<+ARTICULOS DE REVISION

Si bien la enfermedad tiende a ocurrir mas comun-
mente en pacientes de piel clara, estos tratamientos con
laser de CO, y la dermoabrasiéon deben usarse con pre-
caucion en pacientes de piel mdas oscura, ya que existe un
mayor riesgo de decoloracién de la piel.2#*

Otra opcion es una técnica llamada exéresis de plasma,
es un tratamiento novedoso que funciona con un disposi-
tivo que, a través de una diferencia electromagnética entre
la punta del dispositivo y la piel, produce un fenémeno fi-
sico llamado plasma, es decir, la transformacién de la ma-
teria sélida a gas sin pasar por el estado liquido, este arco
de voltaje sublima la epidermis sin sobrepasar el estra-
to basal e induce la remocién superficial del estrato cor-
neo y estimula los fibroblastos de la dermis para aumentar
la produccién de coldgeno, ofrece 6ptimos resultados y, a
pesar de que no existen ensayos clinicos que lo compa-
ren con otra modalidad terapéutica, actualmente su uso
en el campo dermatoldgico radica en el tratamiento del
fotoenvejecimiento, acné, alteraciones de la pigmentacion,
cicatrizacion, entre otros.***

Es una opcién de tratamiento muy util tanto por la
rapidez de ejecucion como por los excelentes resultados
estéticos; tiene como principales ventajas la ausencia de
contraindicaciones absolutas, minimo dolor intraopera-
torio, no requiere de anestesia local, rapidez en el trata-
miento y pronta recuperacion, por lo que es la alternativa
preferida sobre todo en los pacientes que no toleran los
retinoides."

La inyeccioén de acido hialurdnico es otra opcion tera-
péutica emergente y puede ser sinérgica con la exéresis de
plasma en ciertos entornos.”*

En cuanto al tratamiento enfocado al fotoenvejeci-
miento, se pueden emplear retinoides topicos por las no-
ches a largo plazo, pero hay que tener en cuenta efectos
adversos como eritema, sequedad y fotosensibilidad. Ac-
tualmente se dispone de diversos dispositivos cuyo me-
canismo se basa en la estimulacién de la produccién de
colageno y elastina, entre éstos se encuentran el laser Er-
bium, radiofrecuencia, luz pulsada intensa y laser CO, con
optimos resultados y tiempo de recuperaciéon minimo.

Finalmente, el tratamiento quirtrgico se reserva para
los casos severos donde existe una placa de gran exten-
sion, aquéllos con deterioro funcional (en especial en
la regién periorbitaria) o cuando no se puede excluir la
malignidad asociada. Se lleva a cabo mediante técnica de
escision quirurgica y cierre directo; también se puede em-
plear aplicacién de colgajos de acuerdo con la extensién
de las lesiones e, inclusive, autoplastias de avance, que han
sido reportadas con excelentes resultados estéticos.”* En-
tre las complicaciones asociadas se encuentran lesion del
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nervio facial y ectropion postquirtrgico;” ademds, puede
dejar cicatrices que den como resultado una desfigura-
cién cosmética, que por supuesto no es deseable en los
pacientes, especialmente en la cara.

Aunado a esto, es importante hacer hincapié en las
medidas de proteccion solar y la educacién del pacien-
te para evitar la exposicién solar excesiva como medida
de prevencién de esta entidad, asi como de muchas otras
dermatosis fotosensibles como el cancer de piel y las que-
ratosis actinicas.

Se recomienda una visita de seguimiento a corto plazo
para monitorear la eficacia y los efectos secundarios de
la terapia elegida, ademas de otra visita de seguimiento a
largo plazo, incluso después de 12 meses de la resolucion
del cuadro, para descartar recaidas.” La tasa general de
recurrencia de la enfermedad es de 7.1%, sobre todo en
los casos con persistencia de los factores predisponentes
mds comunes, como el tabaquismo o la exposicion solar.>
El prondstico de esta condicion es excelente si al paciente
se le asesora y trata de forma adecuada.

Conclusiones

La enfermedad o sindrome de Favre-Racouchot es una
entidad comun y benigna que en muchas ocasiones es in-
fradiagnosticada o infravalorada debido a que se le con-
sidera un trastorno puramente cosmético. Sin embargo,
ésta puede desfigurar cosméticamente y causar angustia
psicologica en el paciente. Es importante hacer énfasis
en las medidas generales para detener la evolucion de la
enfermedad, uso de protector solar de amplio espectro,
evitar actividades al aire libre durante las horas pico de
exposicion solar y dejar de fumar. No se ha asociado di-
rectamente con un aumento del riesgo de cancer de piel,
y es importante tranquilizar a los pacientes sobre su natu-
raleza benigna. No hay pautas establecidas ni gufas para
el manejo de la enfermedad de Favre-Racouchot disponi-
bles, por lo que consideramos importante individualizar
cada caso e indagar mas sobre las opciones terapéuticas,
sobre todo en estudios que comparen las diferentes y no-
vedosas técnicas disponibles en la actualidad.
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