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El nevus comedoniano es un proceso infrecuente, hamartomatoso, de la unidad pilosebacea. Generalmente aparece como un grupo asintomético de
comedones, que se distribuyen con un patrén lineal. Ocasionalmente se han descrito asociaciones con anomalias sistémicas. Presentamos una serie de
cinco pacientes con lesiones clinica y/o histologia compatibles con nevus comedoniano. Se analiza la edad de los pacientes, edad de comienzo, la loca-
lizacion de las lesiones, asociaciéon a cuadros sistémicos y el tratamiento realizado.

(IM?Rodriguez Nevado, D. de Argila Fernandez-Duran, AJ Chaves Alvarez, |. Catalina Fernandez, M. Garcia Garcfa, |. Rovira Farré. Nevus comedoniano: presentacion de cinco
casos. Med Cutan Iber Lat Am 2009;37(2):85-89)
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Summary

Naevus comedonicus represents an uncommon hamartomatous disorder of pilo-sebaceous unit. It appears as a usually asymptomatic group of come-
dones, wich may be arranged in a linear pattern. An occasional association with systemic abnormalities has been reported. A serie of five patients with
lesions clinically and/or histologically consistent with naevus comedonicus is reported. The age of patients, the age of presentation, localization of the

lesions, noncutaneous abnormalities associated treatment are analized.

Key words: naevus comedonicus, linear pattern, harmatomatous.

El nevus comedoniano (NC) es un nevus organoide de ori-
gen epitelial, causado por un defecto del desarrollo del apa-
rato pilosebaceo, cuya caracteristica fundamental es la pre-
sencia de comedones y tapones foliculares que se
distribuyen en forma lineal o en banda[1]. Aportamos cinco
casos de NC, en los que analizamos las caracteristicas de los
mismos.

Pacientes y método
Incluimos 5 pacientes que presentaban lesiones cutaneas
compatibles con nevus comedoniano. Recopilamos los

datos a través de los archivos de anatomia patoldgica y de
nuestra base de datos estadistica, siendo un estudio retros-
pectivo durante los afios 2001-2005 en un ambito sanitario
publico tanto hospitalario como ambulatorio. Se realizé
exploracion fisica genral a todos los pacientes. El tratamiento
se instaurd de forma aleatoria. Revisamos las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de todos ellos.

Resultados
Las caracteristicas clinicas y epidemiologicas se recogen en
la Tabla 1. Se trataba de 2 mujeres y tres varones, con eda-
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Tabla 1. Datos clinicos de los pacientes.

Paciente Sexo E(~Iad 1je_m_p 0 Localizacién Histologia Tratamiento Evolucién Seguimiento
(arios) inicio

1 Mujer 13 12 afios FEECL Si Tazaroteno Mejoria 1 afio
derecha

2 Mujer 12 Nacimiento ) Meylla No Adapaleno Mejoria 1 afio
izquierda

3 Hombre 23 Nacimiento ) Meylla No Ninguno Sm. 1 afio
izquierda cambios

4 Hombre 16 Nacimiento g Si LeRSritio, $? Pelrd|.da
derecha (otro centro) seguimiento

5 Hombre 14 Nacimiento 2ClLISTEe Si Adapaleno Mejoria 2 afios
derecho

Figura 1. Placa irreqular compuesta por comedones, en region
preauricular derecha, correspondiente a la paciente 1.

des comprendidas entre los 12 y los 23 afios (media de 17,5
afios). Las lesiones se iniciaron en el nacimiento en 4 casos.
La localizacion predominante fue la cara, salvo 1 caso a nivel
del hombro. Clinicamente se trataba de placas de bordes
irregulares, constituidas por la agrupacion de comedones,
con distribucion lineal y unilateral en todos los pacientes
(Figuras 1-4). Realizamos exploracion fisica completa, no
detectandose en ninguno de los pacientes anomalias esque-
léticas, ni del SNC ni del aparato ocular.

Tomamos biopsia en 3 de los 5 pacientes, apreciandose
epidermis con invaginacién repleta de queratina y con
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Figura 2. Placa de distribucion lineal en la mejilla izquierda.
Paciente 3.

estructuras quisticas (Figuras 5-7). Respecto a la respuesta
terapéutica obtenida, cabe destacar mejoria clinica en 3
pacientes tratados con retinoides topicos (tazaroteno y ada-
paleno). Un paciente fue remitido a otro centro hospitalario
para realizar tratamiento con laser CO, con pérdida de
seguimiento. En otro paciente se opté por una actitud tera-
péutica conservadora, sin cambios evolutivos en la lesion.

Comentario
El nevus comediano es una rara anomalia del desarrollo del
aparato pilosebaceo de causa desconocidal1]. Generalmen-
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Figura 3. Placa ovalada, en la mejilla derecha. Paciente 4.

te se localiza en la cara, el cuello y el tronco, si bien, se han
descrito casos en las palmas, los genitales, las orejas y el
cuero cabelludo[2] y se presenta como un grupo de foliculos
dilatados, abiertos, cubiertos de queratina, ofreciendo el
aspecto de comedones abiertos[1]. Las lesiones individua-
les se distribuyen bilateralmente, segmentariamente, con
patron zosteriforme o siguiendo las lineas de Blaschko[3].
Aproximadamente en 50% de los casos, las lesiones son evi-
dentes al nacimiento, pero habitualmente comienzan a apa-
recer durante la infancia o en edades medias[2].

Fue descrito por primera vez en 1895 por Kofman y
desde entonces, se han descrito aproximadamente unos
200 casos en la literatura.

Los hallazgos histoldgicos incluyen: foliculos dilatados
con material cérneo ortoqueratésico y epitelio atréfico. Las
paredes del foliculo estdn comprimidas por numerosas
capas de queratinocitos. La epidermis interfolicular es papi-
lomatosa e hiperqueratésical1].

Se presenta esporadicamente, no conociéndose trastor-
no familiar y no hay predisposicion racial[1]. A pesar de que
la mayoria de NC son casos aislados, en algunas ocasiones
pueden existir manifestaciones internas, pudiendo tratarse
de un marcador de enfermedades sistémicas tales como:
defectos esqueléticos congénitos[2, 4] (escoliosis, fusion de

Figura 4. Placa de distribucion lineal de gran tamafio, en la cara
posterior del hombro derecho. Paciente 5.

vértebras, espina bifida oculta, ausencia de 5° dedo, dedos
supernumerarios, sindactilia), anomalias del SNC[2] (mieli-
tis transversa, cambios electroencefalogréficos) y catara-
tas[1], por lo que se ha propuesto el concepto de Sindrome
del nevus comedoniano por Engber[1], debido a una muta-
cién autosémica letal que sobrevive por mosaicismol4]. Sin
embargo, no existe correlacion entre la extension del NC y
las anomalias asociadas[4].

En el diagndstico diferencial se debe incluir: nevus epidér-
mico, nevus sebaceo, enfermedad de Favre-Racouchot, este-
atocistomas muiltiples, cloracné y acné conglobatal1], atrofer-
mia folicular, atrofia vermiculada y sindrome de Haber[5]. La
principal complicacion es la formacion de quistes, con infec-
cién secundaria y posterior desarrollo de cicatrices[2]. El tra-
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Figura 5. Epidermis con estructuras quisticas. Tincion con
hematoxilina-eosina x 100. Microscopio dptico.

tamiento esta encaminado a disminuir el tapdn queratésico y
las dilataciones quisticas. Se incluye: excision, dermabrasion,
crioterapia, electrocoagulacion, extracciéon manual de los
comedones y el uso de agentes topicos como acido retinoico,
urea, tretinoina, lociéon de lactato amonico, asi como antibiéti-
cos tépicos y sistémicos para el control de la infeccion[2]. Los
casos asintomaticos pueden dejarse sin tratamiento[5]. Tam-
bién se ha descrito el uso de isotretinoina oral para disminuir
la formacién de quistes[1].

La evolucion natural del NC es la persistencia de las
lesiones, no tendiendo a la regresion espontanea, si bien se
han comunicado casos de remision ,con areas de alopecia
residual[6]. A largo plazo, la complicacion habitual es la
infeccion secundaria, originando cicatrices y fistulas[3].

Queremos destacar que en nuestra casuistica de 5
pacientes afectos de NC no hemos apreciado ninguna ano-
malia sistémica, ni tampoco se ha presentado sobreinfeccion
secundaria, con una mejoria clinica en 3 de los 5 pacientes,
obtenida con el uso de retinoides por via topica. También que-
remos resefiar que se trata de una patologia poco comun y
que debe sospecharse siempre que se presente un grupo de
comedones que sigan una distribucion lineal.
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Figura 6. Invaginaciones epidérmicas rellenas de queratina
ortoqueratosica. Microscopio optico x 100.

Byt ]

Figura 7. Invaginacion epidérmica rellena de queratina. (Micros-
copio dptico x 200).
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