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Mujer de 24 afios, sin antecedentes personales
de importancia, consulté por presentar lesiones
en ambos pezones, asintométicas, de inicio en
la adolescencia. Refirid que comenzaron como
pdpulas hiperpigmentadas aisladas, que au-
mentaron de tamafio en forma progresiva, con
coalescencia y ocupacion de toda la superficie

del pezon. Al examen fisico se apreciaban pla-
cas verrugosas, hiperqueratésicas e hiperpig-
mentadas, en ambos pezones. Las lesiones no
comprometian las aréolas ni otras localiza-
ciones corporales (Fotos 1y 2). No presentaba
adenomegalias. Se realizaron exdmenes de
laboratorio que incluyeron dosajes hormona-

les de estradiol, hormona foliculo estimulante
(FSH), hormona luteinizante (LH) y prolactina,
sin encontrar alteraciones. Asimismo, el estudio
ecogréfico de mamas resultd normal. Se realizd
toma de biopsia de la lesién cutdnea y se observé
hiperqueratosis, papilomatosis y leve acantosis
epidérmica (Foto 3).

FOTO 1: Placas verrugosas, hiperqueratdsicas e
hiperpigmentadas en ambos pezones.

1) ¢Cual es el diagndstico mas probable?
A. Enfermedad de Fox- Fordyce.

B. Queratosis seborreica.

C. Micosis fungoide.

D. Hiperqueratosis nevoide del pezon.

E. Acantosis nigricans.

2) ;Qué estudio solicitaria para confirmar el
diagnéstico?

A. Mamograffa y ecografia mamaria.

B. Exdmenes de laboratorio con perfil hormonal.

FOTO 2: Lesiones limitadas en los pezones.

C. Estudio histopatoldgico, correlacién clinico histopa-
tolgica.

D. Dermatoscopia.

E. Cultivo de piel de la lesion.

3) {Que esperaria encontrar en el estudio
histopatoldgico segiin su diagnéstico de
sospecha?

A. Proliferacidn intraepidérmica de células basaloides
con nidos corneos.

B. Hiperqueratosis en el infundibulo folicular junto con
un infiltrado perifolicular de macréfagos xantomizados.

FOTO 3: Se observa hiperqueratosis, papiloma-
tosis y leve acantosis epidérmica.

C. Hiperqueratosis, acantosis y papilomatosis.
D. Hiperqueratosis y elongacion psoriasiforme de la
red de crestas, asi como un infiltrado inflamatorio en
dermis papilar; en dermis, infiltrado inflamatorio peri-
vascular moderado con linfocitos e histiocitos.

4) ;Qué tratamiento considera de eleccion?
A. Escision quirdrgica.

B. Tretinoina 0,05%.

C. Crioterapia con nitrégeno liquido.

D. Queratoliticos como dcido salicilico al 6%

E. Todas las opciones son correctas.
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CONCLUSIONES

Si bien la infeccién por 7. tonsurans en el cuero ca-
belludo es infrecuente en nuestro medio, actualmente
su incidencia estd en aumento. Hay que tener en cuenta
que debido a su débil respuesta inmunogénica se puede
presentar como una alopecia con escasa descamaci6n.
En ocasiones, como en nuestro paciente, puede mani-
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Respuestas correctas: 1) D; 2) G; 3) G; 4) E.

seborreicas y el nevo epidérmico. También deben

ZONE ] ET AL. PUSTULAS EN REGION CERVICAL EN UN ADOLESCENTE / ¢CUAL ES SU DIAGNOSTICO?

La hiperqueratosis nevoide del pezén y la areola
(HNPA) es una enfermedad poco frecuente y benigna
que afecta el pezén y la areola. Las lesiones son usual-
mente bilaterales, y afectan el pezén y la areola en
el 70% de los casos, y solo al pezén en un 30%. Se
presenta sobre todo en pacientes jovenes al inicio de la
adolescencia, de predominio en mujeres en un 80%,
pero se han descrito también casos en varones.

La etiologfa de la HNPA se desconoce; la pu-
bertad y el embarazo se identificaron como factores
precipitantes, por esta razon se le ha dado importancia
a la relacién hormonal (estrdgenos). Ademds, en la
literatura hay casos que se relacionaron con farmacos,
como la espironolactona y los inhibidores BRAF.

Se puede clasificar como primaria (idiopética)
0 secundaria a otras patologfas dermatolégicas como
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nevos epidérmicos, acantosis nigricans, queratosis se-
borreicas o ictiosis.

(linicamente se caracterizan por ser lesiones ve-
rrugosas, hiperqueratosicas e hiperpigmentadas en las
areolas que se extienden hasta el pezon. Las lesiones son
habitualmente asintomaticas. Solo algunas pacientes
pueden presentar prurito y cuando son muy extensas,
pueden generar complicaciones en la lactancia.

£l diagndstico de la HNPA se basa en la correla-
cdn clinico histopatoldgica. Los hallazgos histopato-
[6gicos caracteristicos son hiperqueratosis en forma-
c6n de tapones cérneos, acantosis y papilomatosis.
Los principales diagndsticos diferenciales incluyen
a la acantosis nigricans, que cldsicamente afecta a la
nuca y las superficies flexoras y no a los pezones, otros
con similar clinica e histopatologfa son las queratosis

tenerse en cuenta como diagndsticos diferenciales
algunos tumores cutdneos como la enfermedad de
Paget, micosis fungoide y el carcinoma basocelular
pigmentado, sobre todo cuando la presentacién de la
HNPA es unilateral.

Con respecto al tratamiento de la HNPA, no se
dispone de ninguno que sea eficaz en todos los casos.
Las opciones incluyen ungientos topicos como corti-
coesteroides, dcido salicilico al 6%, tretinoina 0,05% y
caldpotriol. Otras posibilidades terapéuticas son los tra-
tamientos ablativos como crioterapia, reseccion quirdr-
gica, radiofrecuencia o ldser C02. La HNPA por lo general
no tiende a la involucion esponténea, sin tratamiento las
|esiones persisten, pero se mantienen asintomdticas, y a
preocupacion del paciente es cosmética.
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