Resumen

Los comedones constituyen la manifestaciéon
clinica tipica del acné; sin embargo, también
pueden observarse en otros desdrdenes cuta-
neos como la entidad denominada comedones
flexurales de la infancia. Se presenta el caso de
un nifio de 6 afios de edad con multiples come-
dones localizados en la cara y las axilas, no aso-
ciados a anomalias extracutaneas.

INTRODUCCION

Los comedones representan la manifestacion clinica
esencial del acné, pero también pueden hallarse en otras
patologias cutaneas como los comedones diseminados
idiopaticos, * los comedones disqueratdsicos familiares, 2
los nevos comeddnicos y los comedones flexurales de la
infancia; estos ultimos, descritos en 2007 como una nue-
va entidad caracterizada por comedones con orificios
dobles conectados por una capa delgada de epidermis, 3
localizados mas frecuentemente en las axilas, los cuales
pueden, ademas, comprometer las ingles, los pliegues
antecubitales, el cuello y el periné.>*

Se desconoce la etiopatogenia de esta entidad, pero se
ha postulado que el trauma local causado por la friccién
en las areas afectas podria inducir la formacién de co-
medones.?

Se presenta tanto en nifios como en adolescentes y no
tiene predileccion por sexo.® La edad de inicio es varia-
ble, con un caso descrito como congénito.®

Por otra parte, el acné de la nifiez o de la edad prees-
colar, es decir, aquel que tiene su inicio de 1 a 7 afios
de edad, constituye la forma mas rara de acné y debe
ser identificado como una sefial de alerta que amerita
una evaluacién endocrinoldgica detallada para descartar
las posibles causas como: hiperplasia adrenal congénita,
sindrome de Cushing, pubertad precoz y tumores gona-
dales o suprarrenales.’

Abstract

Comedones are the typical clinical manifesta-
tion of acne; however, they can also be seen
in other skin disorders such as the entity called
childhood flexural comedones. We present the
case of a 6-year-old boy with multiple comedo-
nes located on the face and the armpits, not as-
sociated with extracutaneous abnormalities.

CASO CLiNICO

Vardn de 6 afios de edad, procedente de la ciudad de
Luque, Departamento Central, sin antecedentes perso-
nales ni familiares de acné severo o hidradenitis supu-
rativa, quien acudid a nuestro servicio para valoracién
de una dermatosis consistente predominantemente en
comedones abiertos y cerrados localizados en la cara y
ambas axilas, de varios meses de evolucidn, sin que se
haya establecido el inicio con exactitud. Al examen fisico
se observd la presencia de multiples comedones abier-
tos y cerrados, asi como escasas papulas eritematosas y
pustulas localizados en la cara, a nivel de la sien, las me-
jillas y la region mentoniana (Fig. Ay B). En ambas axilas
numerosos comedones con doble orificio de entrada,
conectados por una fina capa de epidermis, observados
a la ectoscopia y ademas a la dermatoscopia (Fig. Cy D).
El resto del examen fisico fue normal. Cabe resaltar que
no habia historia de tratamiento previo con corticoides
tdpicos en las areas afectadas. Se realizé el diagndstico
clinico de comedones flexurales de la infancia asociados
a acné comedodnico de la edad preescolar. Se solicité un
hemograma y quimica sanguinea que resultaron norma-
les y se derivd al paciente al servicio de endocrinologia
pediatrica por tratarse de acné de la nifiez o de la edad
preescolar. Se indicé tratamiento Unicamente de las le-
siones de la cara con adapalene 0,1% en gel, aplicado
en noches alternas. Para los comedones axilares no se
indicd tratamiento. El paciente retorné a los 3 meses de
iniciado el tratamiento con mejoria de las lesiones de la



cara y fue descartada patologia de causa hormonal. El paciente no acudio a controles posteriores.

Fig. A: Comedones abiertos y cerrados en mejillas y drea frontotemporal izquierda; Fig. B: Comedones abiertos, ce-
rrados, y escasas pdpulas inflamatorias en region mentoniana, Fig. C: Comedones con doble orificio de entrada,
multiples, en drea axilar derecha; Fig. D: Dermatoscopia de la region axilar, tapones de queratina que obstruyen los

orificios foliculares.
COMENTARIOS

Los comedones flexurales de la infancia, localizados
como su nombre lo dice, en areas de flexién, se carac-
terizan por una abertura doble conectada por una fina
capa de epidermis que revela el contenido comeddnico
subyacente.

En 2007, Larralde et al 3 reportaron 40 pacientes con co-
medones flexurales, con edades comprendidas entre el
nacimiento y los 16 afos; la edad media fue de 6,2 afios;
en el 72% de los casos las lesiones fueron Unicas y en el
28% multiples. Los comedones flexurales en este estu-
dio fueron unilaterales en el 80% de los casos y bilatera-
les en el 20%. En cuanto a la localizacion, el 88% de las
lesiones se ubicaron en las axilas, el 8% en las ingles, el
5% en los pliegues antecubitales y el 2% en el cuello. En
la mayoria de los casos, los comedones flexurales fueron
un hallazgo incidental durante el examen dermatolégico
por otras condiciones. En sdlo 6 de los 40 pacientes se
realizaron biopsias cutdneas, cuyos hallazgos histopato-

l6gicos fueron el tipico cuadro de comeddn abierto, con
taponamiento folicular y dilatacién infundibular. Dentro
de las asociaciones clinicas a remarcar, encontraron acné
inflamatorio en 2 casos y acné comeddnico en 1 caso.

En el caso de nuestro paciente, los comedones flexurales
se observaron en un sitio habitual de presentacion pero
fueron multiples y bilaterales, siendo estas manifestacio-
nes mas raras de constatar. No se realizé biopsia cutanea
ante las manifestaciones clinicas caracteristicas; ademas
presentd asociacion con acné comeddnico, al igual que
otros casos descriptos en la literatura.

El acné de la nifiez o de la edad preescolar ocurre en-
tre 1y 7 afios de edad. El acné durante este periodo es
raro. Como los nifios de este grupo de edad no producen
niveles significativos de andrégenos gonadales o supra-
rrenales, el acné verdadero en estos nifios debe levantar
la sospecha de hiperandrogenismo, por lo que conviene
derivarlos al endocrindlogo pediatra. La evaluacion de
estos pacientes debe incluir historia clinica, tabla de cre-
cimiento, presion arterial, escala de Tanner, edad 0dsea,
la medicidn de testosterona total y libre, dehidroepian-



Caso Clinico

drosterona (DHEA), 17a hidroxiprogesterona, cortisol,
LH, FSH y prolactina.?

El paciente que presentamos fue enviado al servicio de
endocrinologia pediatrica, donde se descartaron las po-
sibles causas de hiperandrogenismo.

El tratamiento de los pacientes con acné de la nifiez debe
centrarse en el manejo de la anomalia enddcrina subya-
cente, si la hubiere. En caso de ser necesario un trata-
miento adicional para el acné, las opciones terapéuticas
topicas (perdxido de benzoilo, retinoides o antibidticos)
y/o antibidticos orales, a excepcion de las tetraciclinas,
pueden indicarse, como por ejemplo la eritromicina.”
& Nuestro paciente presenté una buena respuesta al
adapalene tdpico en noches alternas a los 3 meses.

Considerando que los comedones son lesiones precur-
soras clinica e histopatolégicamente de la hidradenitis
supurativa, algunos autores postulan la hipétesis de que
los comedones flexurales de la infancia podrian estar re-
lacionados con la hidradenitis supurativa, > por lo que
seriainteresante reportary seguir a estos pacientes para
determinar la etiopatogenia y esta posible correlacion.
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