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Resumen

La hiperqueratosis nevoide de areola y pezén es una enti-
dad patolégica de la dermatologia escasamente presen-
tada en la literatura. Descrita por primera vez en 1938
por Levy — Frankel,?> quien ademas establece una clasifi-
cacion etiolégica de la misma. En este trabajo se presen-
ta un caso de hiperqueratosis nevoide bilateral de areola
y pezén, y su tratamiento con galvanocauterio que da
muy buenos resultados no solo estéticos sino primordial-
mente por la nula recidiva.

Palabras claves. Hiperqueratosis de areola y pezon, Trata-
miento Destructivo Galvanocuaterio, nevo, buenos resultados.

Hyperkeratosis of the nipple and
areola

Summary

Hyperkeratosis of the nipple and the areola is a patholo-
gical entity of dermatology sparsely reported, first descri-
bed in 1938 by Levy - Frankel, who established an etiolo-
gical classification of that entity. In this paper a case of
bilateral hyperkeratosis of the nipple and the areola and
its successful treatment with galvanocautery surgery with
no long-term recurrence is reported.
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Introduccion

La Hiperqueratosis nevoide de la areola y pezén
es una entidad patolégica que compromete la epider-
mis, caracterizada clinicamente por el engrosamiento
de dicha capa de la piel que semeja una verruga.

Fue descrita por primera vez en el ano de 1938
por Levy — Frankel, quien realiza una clasificaciéon
de esta entidad en 3 tipos:

1. Hiperqueratosis de la areola y pezén como exten-
sién de un nevo verrugoso, usualmente unilateral.

2. Hiperqueratosis de la areola y pezén asocia-
das a otras dermatosis como ictiosis, acantosis ni-
gricans, enfermedad de Darier, esta ultima puede
ser bilateral.

3. Nevo hiperqueratésico idiopatico de la areola y
pezén (asociado a variantes hormonales), varian-
te inusual que predomina en mujeres entre 20 y
30 afios generalmente bilateral y segun algunos
autores puede aparecer en la pubertad, en el em-
barazo y en hombres con cancer de prostata trata-
dos con terapia hormonal (dietilestilbestrol).

Presentacion del caso clinico

Consulta una adolescente de 14 anos, sin ante-
cedentes patoldgicos de importancia, que acude por
presentar engrosamiento e hiperpigmentacién de
ambas areolas, sin especificar el tiempo de evolu-
cién (Figuras 1y 2).

La lesién es asintomatica, pero con implicancia
psicologica debido a la topografia de las mismas,
que le genera un complejo en su sexualidad, siendo
éste el verdadero motivo de su consulta.

Al examen fisico se observan lesiones verrugosas de
color parduzco en ambas areolas rodeando al pezén.
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Figura 1. Lesion bilateral de pezones en paciente de 14
arios de edad.

Figura 2. A mayor aumento, lesion en pezon derecho

correspondiente hiperqueratosis de la areola.

Por tratarse de una lesion bilateral y con asocia-
ciéon hormonal por su aparente presentacion en la
pubertad, lo ubicamos dentro del tipo III de la clasi-
ficacion realizada por Levy — Frankel.

La terapéutica planteada fue destruccién con gal-
vanocauterio de las lesiones hiperqueratésicas en la
regién de areola de ambas mamas, que es un proce-
dimiento simple sin requerir anestesia general y con
excelentes resultados a largo plazo. Se realizé control
de las lesiones evidenciando resultados estéticamente
satisfactorios y sin recidivas por al menos 5 afos (Figu-
ras 3 y 4). El examen histopatolégico de la lesién ex-
tirpada menciona que se observé “hiperqueratosis, hi-
perplasia epidérmica, crestas interpapilares alargadas,
algunas de ellas interconectadas, y papilomatosis.”

Diagndstico: Hiperqueratosis nevoide del pezén y
areola mamaria (Dr Ignacio Calb).

Figura 4. Control con buen resultado estético sin evi-
dencia de recidiva.

Discusion

Luego de revisar la escasa literatura referencial,
creemos pertinente presentar este caso, al constatar
que el método terapéutico aplicado fue un éxito sin
recidiva a largo plazo (5 afios).

En nuestra presentacién deseamos dar realce a
este manejo quirurgico con un método destructivo
con galvanocauterio que sigue siendo eficaz, que no
requiere anestesia general y no es un procedimiento
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extenso; ademas, se respetd la anatomia del pezén y
la areola de la paciente dando excelentes resultados
estéticos. En la literatura revisada encontramos tra-
bajos excelentes con manejos clinicos y quirargicos
con una alta recidiva de las lesiones en el tiempo.
Tal es el caso presentado por Vestey y Bunney,® que
emplearon varias sesiones de crioterapia con buenos
resultados estéticos hasta los posteriores 10 meses de
seguimiento. La terapia clinica, con Tretinoina tépi-
ca durante 4 semanas, demostro ser eficaz en la des-
pigmentacién de las lesiones durante el lapso del tra-
tamiento, sin embargo, las mismas recrudecieron tras
la discontinuacion de la aplicacién. Toros,®> demostrd
similar eficacia con el empleo tépico de isotretinoi-
na encontrandose ademads una irritaciéon importante
de la piel de la areola y del pezén. Asimismo, varios
tratamientos con otros agentes queratoliticos tépicos
han demostrado diversos resultados, por ejemplo, el
empleado por Kuhlman,® quien tras la aplicacién de
acido salicilico al 6%, en dos casos, demostro la efica-
cia del mismo en un paciente a la primera semana
de su aplicacién, mientras que en el segundo caso
el resultado fue incompleto con la aplicacién diaria
durante 2 meses. De igual manera podemos citar el
empleo de acido lactico al 12%, que requirié 6 meses
de tratamiento para lograr una parcial despigmen-
tacién de las lesiones; el uso de urea al 40% ha de-
mostrado igual ineficacia.'® Han sido empleados tra-
tamientos clinicos orales, con Etretinato 1mg/kg/dia,
sin mejoria de las lesiones luego de 6 semanas. Pocos
casos han sido comunicados con tratamiento quirur-
gico de escisiéon como medida alternativa frente a la
terapéutica clinica tanto tépica como oral.

Por esta razén hacemos hincapié en el trata-
miento quirtirgico con galvanocauterio empleado
en nuestro caso, que con una sola sesién fue efectivo
para destruir las lesiones, ademas de dar excelentes
resultados estéticos que perduraron por el lapso de
5 afios de seguimiento, que es el mayor tiempo re-
portado en la literatura, dando de esta manera, otra
opcién de manejo y evitando recidivas.

Conclusion

La hiperqueratosis nevoide de areola y pezén es
una patologia poco frecuente y poco comunicada,
de etiologia multiple, que afecta principalmente a
las mujeres en edad fértil y que cuenta con una cli-
nica semejante en todos los casos, con aspecto verru-
goso e hiperpigmentado.

Hay multiples opciones terapéuticas, tanto qui-
rurgicas como clinicas, que en la mayoria de los
casos han conllevado recidivas a mediano y largo
plazo. En esta paciente presentada, concluimos que
el tratamiento quirdrgico con galvanocauterio de las
lesiones hiperqueratosicas arrojé buenos resultados
estéticos que influyeron notablemente en su estado
psicoemocional y destacamos la no recidiva de las
lesiones durante 5 afnos en los cuales se hizo el segui-
miento, aspecto a tener en cuenta frente al empleo
de otros tratamientos.
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