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INTROJUCCION ‘

El Navo comeddnico se considera como una simple anomalfa del
desarrollo e¢n la formacibn del aparato pilosebiceo por el ——--
gérmen epitelial primario, qu= solo serfia capaz de formar qug
ratina. Dentro de los tumores benignos del folfculo piloso -
ge lo clasifica como una lesién hiperplésica pura.

Fue descrito inicialmente por Kofmann (1) en 1895 quien usd -
el término de comedo~naevus, Y al afio siguiente fue descriteo
en la literatura britanica por Selherts (3) como Nevo acnei-—-—
forme unilateral y por Thibierge (4} en la Literatura f?ance-
sa como Nevo acneiforme unilateral en bandas y en placas. Ca
8i dos décadas después fua descrito por C.J. White (5) en los
Estados Unidos de Norteamérica y designado con el nombre de -
Hevo Folicular Queratésico.

El Nevo comeddfaico dasde el punto de vista clinico consiste -
en numerogos orificios folicularea dilatados, que ceoatienen -
taponea cdrneos pigmentados, agrupados en islotes, bandas li-~
neales o con distribucién zoaiforme. Los comedones son de di
ferentes tamafios desde 1 mm. leos més pequefios, hasta el tama-
flo de 1la cabeza de un alfller loa mis grandes. Pueden ser lo

calizados o Jdiseminados, unilaterales o bilaterales, aunquec =



rara vez cruzan la linea media.

No parece tener predominio por ningiin sexo o raza. Algunas -
observacicnes muestran clerto carfcter familiar. La postula-
cidén da una herencia autoasbmica dominante fue sefialada por -=-
Carnelro y Cols. (17) en 1972 al reportar 4 miembros de una -
familia afectados. Esto fue apoyado por Cantu y Gbmez (18} -
en 1978 quien mostrd evidencia de nevos comadénicos familia--
ros vistos en algunas gen=raclones. Giam y Cols, (8) al rea-
lizar el reporte de Nevo comaedbnico en gemelos homocigotos en
1981, demuestra la herencia autosbmica dominante, siendo ade~
mées afectadas don yeneraciones.

Bl 50% de los casos que se han publicado se encontraban pro--
sentes al momento del nacimiento, el resto aparecan en la ni-
filez y adolescencia hasta los 15 afios de edad, HNabali y Mehre-
gan {19} citan un caso aparecido a los sesenta y siete aflos -
luego de una mastectomfa radical.

Han sido descritas algunas asociaciones, aungque se consideran
raras. Engbar (20) en un trabajo recientemente publicado, re

spume en un cuadro todas las halladas hasta el presente:

l.- Anomalfas esqueléticas { escoliosis congénita, anoma-

1fa del desarrollo de T4 y TS5, hemivértebra, fusidn -



de vértebras, espina bifida oculta }.

2e= En el sistema nervioso centra) ( crisis epilépticas,
anormalidades en el electroencefalograma, retardo men

tal ).

3,.-. En la piel ( quistes triquilémicos, navo lineal de --

células basales, liquen plano, ictiocsis ).

4o- - Oculares ( catarata congénita homolateral y bilateral

elastoma intrapapilar )

Epto ha dado lugar a que alqunos autores confo;mun el Sindro-
ma dal Nevo Comedbnico.

Clinicamente la piel interfolicular tiene aspecto normal, o -
puede estar hiperpigmentada o hipopigmentada, irrégular, engro
gada, galpicada de quistes miliares o follculares, algunos suy
purados, pagueflas fistulas y cicatrices todo lo cual confiere
a la placa el aspacto acneiforme.

Ea decir, gque de esto se concluye que podrian describirse dos

grupos:

l.- En el que prepondera la formacidn de comedones ain sy

puracién.
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2. En el cual los quistes con infecciones recurrentes, -
las fistulas, abacesos y cicatrices son la caracterfs

tica.

Aaamﬁs ge distinguen dos formas clinicas; hipopléisica e hi--
perplsica. La forma hipoplésica o atrbfica es la mis coniin,
sa.dispone en forma zoniforme, habitualmente paralela a los -
trayectoa nervicsos no radiculares y esth constitufda por co-
medonas de contenido predominantemente cbrneo, ubicado en el

centro de daspresiones variceliformes que semejan cicatrices -
de una supuracibn anterlor.

En la forma hiperplfsica los comedones son ricos en material

sebfceo y se agrupan formando figuras redondeadas, ovales o -
arces, gue tlenen limites precisos y hacen un leve relieve. -
También se acepta que existen casos mixtos.

Aparentemente no hay sitio del cuerpo inmune a desarroilar Ne
vo comedbnico: las localizaciones mis fracuentes sons cara,

cuello, hombros, pecho y abdbmen; por lo reqular de un solo -
lado del cuerpo, aungue se han repeortado casocs bilaterales y

diseminados cubriendo hasta la mitad del cuerpo. E1l involu-~-
cro en palmas y plantas es raro y hasta 1985 se habfan repor-

tado cinco casos.



OBJETIVOS

Los objetivos de la presentacidn de &ste trabajo seon:

l.-

Reportar tres casos de Nevo comedbnico atendidos en -
el garvicio de Dermatologf{a Pediftrica del Hospital -
General del Centro M&dico ™ La Raza " ( 2 casos ) y -
an el servicio de Dermatologfa del Hospital da Espe--
cialidades del Centro Mé&dico " La Raza " { 1 caso ),

¥ que hasta ahora, de acuerdo a nuesatros conocimien-~

tos, no ha sido reportade ningiin caso en Héxicﬁ.

Bacer una revisifn de la Literatura Mundial para cong

cer al nGmero exacto de casos reportado.

Establecer las caracterfsticas tanto clfnicas como -

histolégicas de &sta patologfa.



REPORTE DE CAS0S

En loa servicios de Dsrmatologia pediftrica del Hospital Gene
ral dal Cantro Médico " La Raza " { 2 casos ) ¥ en gl servi--
cio de Darmatologfa del Hospital de Especialidades del Centro
Médico " La Raza " ( 1 caso }, se astudiaron tres casos da --
Nevo comedénico entre marzo de 1984 a noviembre de 1986,

Un paciente pertenecia al sexo masculino y dos al sexo femeni
no, cuya época de inicio, localizacién, tipo de lesibén y dis-
posicién se cousignan en la tabla.

Caso No, 1: *

A.D.A,.,, masculipno de 9 afics de edad, natural y residente en -
México, D.F., quien consultd en abril de 1984 al Hospital Ge-
neral Centro Médico " La Raza ", servicio de Dermatologia Pe-
diftrica. Refarfa desde ol nacimiento una leaibn en piel de

antebrazo izquierdo, hipocrémica y con marcada reseguedad, --
posteriormente presencia de comedones y diseminacidn paulati-
na a regidn anterior y posterior de tbrax, axila, gliiteco y --
muslo del lado izquierdo, &l igual que presancia de abscesos.
Sus antecedentes familiares solo indicaron abuelo paterno fa-

llecido por Diabetes Mellitus tipo I y abuela materna falleci
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da por cardiopatia congénita. Su historia médica personal ra
vel§ Otitis m;dia crbnica deracha gue amerité tratamlento hos
pltalario. |

A la exploracidn dermatolédgica se encontrd una dermatosis di-
seminada a axila, tbérax anterior y posterlor, gliteo y muslo

del lade izquierdo constitufda por varias necoformaciones en -
placa conteniendo numerosos comedones abiertos y cerrados, nb
dulos de diferentes tamafios y abscesos siendo el mayor de 2 -
cm, aproximadamente de tamafic, eritematosc y doloroso, al -—-
lgual que lesiones queloideas residuales y cicatrices varioli
formes.

El egémen fi{sico general fue satisfactorio a éxcepcién de hi-
pospadia en genitales. Los exAmenes de laboratorio, entrc —-
llos cuales se incluyeron hemojgramna completo con cucnta dife——
rencial, parfmetros de coagulacidn, urianflisis, urocultivo y
coproparasitoscbpicos fueron normales.

S8e le practich una biopsia de piel con Sacabocado del No. 3 -
({ mm )} de leslén comedbnica en pezdn izquierdo, ha‘biénlﬂose te
fiido la muestra con hematoxilina-eosina. La microscopia de -
luz reveld una hipzrqueratosis ortoqueratésica. Existe una -
zona de invaginacidn de la cpidermis de aspecto crateriforme

gue en su interior muestra abundante material cbdrneo laminado



]
en la epidermis de &ste sitic se muestra adelgazamiento de la
misma. Inmediatamente por debajo de la invaginacién y en con
tacto con la epidermis se identifica una gléndula sebicea de
caracteristicas histoldgicas normales. En la dermis y el ras
to de sus anex0s no se mueatran alteraciones.

La impresibén clfinica fue de Nevo comedénico la cual se corro-
bord con el estudio histopatolégico.

Se inicid tratamiento é base de antibidticos del tipo de las

tetraciclinas y sulfas, igual que desinflamatoriocs tbpicoa --
ante la presencla de proceso inflamatorio el cual se presen--
tb5 en repetidas ocasiones, instaur&ndose finalmente trata---—-
miento a base de Acido retlnoico. Al momento de efectuar fa-

te reporte al paciente no habfa acudido a consulta da control

Cago No. 2:

M.H.I., femonina de 4 aflos de edad, natural y residenta en -
M8xico, D.F., quien consultd al mervicio de Dermatoleogia Pe--
diftrica del Hospital Geheral Centro M&dico * La Raza " en =--
junio de 1985. Raferfa la presencia de una " Lfnea nagra " -
desde los dos meses de edad en axila derecha, la cual fue crg
ciendo paulatinamente hasta adquirir el tamafio que actualmen-

te presenta. De 4 meses a la fecha de su. primera consulta la
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lesidn comenzd a extenderse a ragién pectoral, brazo y espal--
da del mismo lado, motivo de su consulta.

Sua antecedentes familiares y personales sin importancia.

A la exploracidn dermatoldgica se encontrd una dermatosis di-
seminada a axila, regiéﬁ pectoral, brazo y espalda del lado -
derecho de su cuerpo, constitufda por varias placas de contor
no irregular, conteniendo un conglomerado de comedones abier-
tos y cerrados de uno a 3 mm., de tamafio aproximadamente. En
axila ademis se cbservd la presencia de abscesos.

El ex&men fisico general fue i:ralevante. Los exfimenes de la
boratorio realizados: hemograma completo con diferencial, -~
urianflisis, coprolégicos y parfmetros de coagulacidn entre -
1fmites normalas.

Be remitid al serviclio de Cirugfa Pl&stica y Reconstructiva -
donde se le practicd resaccidn parcial de lesién axilar dere-
cha con buena eavolucidn postoperatoria. Se envié la pieza --
guirdrgica para estudio histopatoldgico y a la microscopia de
luz con las técnicas habituales de hematoxilina-sosina se en-
contrd biopsia de piel con dilataciones quisticas ampljas del
canal folicular, con abundante material cérneo ortogqueratoli-
tico ;n su Interior, que dan el aspecto de invaginacién de la

epidermis; la epidermis en esos sitios se encontrd adelgazada
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En el resto de la epidermis se observd hiperqueratésis orto--

quaratdésica y acantosis irregular.

En la dermis ge observan quistes cbrneos y existe una zona —--
con infiltyrado caracterizado por la presencia de células epi-
teliocides, linfocitos, células plasmiticas y abundantes célu-
las gigantes multinucleadas con su niicleo dispuesto en al cep
tro, los cuales se encuentran rodeando material cédrneo laming
do. No se observan glfindulas sebiceas.

Al afio de la intervencién quirfirgica la paciente presenta re-
cidiva de la lesién de axila darecha, instaurfindose entonces
tratahiento a base de desinflamatorios y locibn azufrada. La
éaciente en la actualidad tiene 6 meses de no asistir a con—-

sulta.

Caso No. 33

E.R.G. 8e trata de pacliente femenina de B afics de aedad pnatu-
ral y residente en Toluca, Estado de México, quien consulth -
al Hospital de Especialidadeardal Centro Médico " La Raza " -
en septiembre de 1984.

Referfa que su lesién fum notada hacia dos afica en mejilla iz
quierda, la cual fue creciendo paulatinamente, ademfs de pre-

sentar infeacciches recurrentes de corto tiempo controladas —-
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con antibioticoterapla. Sus antecedentes familiares y perso-
nales sin datos de importancia.

A la exploracidn dermatoldgica se encontrd dermatosis locali-
zada a cara, de la que afecta mejilla izquierda, constituida

por placa lineal de 5 cm. aproximadamente de longitud, con 1f
mites difusos; en su superficie se aprecian comedones abler--
tos y cerrados asi como cicatrices atrdficas puntiformes, con
halo hipocrdédmico.

El exfmen ff{sico general fue irrelevante. Lod ex8menes de 1a
boratorio practicados entre los gue se incluyercn: hemograma
con recuento diferencial, urisnflisis y coproldgico entre 1f-
mites normales.

Be realizé biopsia de lesibn de mejilla izquierda con sacabo-
cado del No. 2 ( mm. ), habiéndose tefildo la muestra con hema
toxilina-eosina, la microscopfa de luz reveld una hiperquera-
tdsls ortoqueratdaica con escasos tapones cdrneos, una zona —
de invaginaqién de la epidermis que se encuentra con abundan-
te material c6rneo laminado en 8u interior, balonizacién de -
gqueratinocitos con licuefaccidn focal de la basal e inconti~—-
nencia pigmentaria. En dermis papilar se encuentra un infil-
trado linfohistiocitario perivascular y perianexial moderado.

Se obamerva también un guiste con material cérneoc en su inte--
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rior en dermis reticular. BSe realizé.tinci6n para fibras --
elésticas Ao encontrindose alteraciqnes.
éa corrobord as{ la impresién clinica de Nevo comeddnico, ===
instaurfndose tratamiento a base de antibioticoterapla local
y slstémica con varios perfodos de una semana a meaas,'con re

Bolucibn parcial de las lesiones.
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No.

BEXO

EDAD DE APARICION

Pe nacimiento

Dos meses

6 afios de adad

TABLA I

LOCALIZACION

Axila, térax

anterior y -

poaterior, -

gliiteo, y ——

muslo izquier
do

Axila, pecto~
ral, brazo y

- egpalda dere-

cho.

Cara

TIPO DE LESION

Comadones
Nédulos
Abscesos

Comedones
Abscesoa

Comadones
Cilcatrices

DISPOSICION

Placas

Placas

Lineal
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REVISICON DE LA LITERATURA

Se hizo una revisién de la Literatura Mundial, para realizar
un anfilisis clinico-patoldgico de todos loa casos reportados,
entre los gue adicionamos los nuestros.

Se practicd una reviaién del Index Medicus y del Sistema Com~
putarizado de informacién Médica y se racopilaron as{ todos -
los artfculos en relacibn 2 roporte de casos, Cartas al autor
¥ revisicnes previas de la literatura editados en los filtimos
20 aflos.

Se epcontrd un total de 170 casos desde que Kofmann (1) en --
1895 reportara el primer caso. Adicicnando los nuestros ha--
rfan un total de 173 casos reportados que reunfan las mismas
caracteristicas clinicas e histolégicas.

En al 50% de los cascs las lesiones estaban presentes al mo--
manto del nacimiento, con una localizacién unilateral y loca-
lizada, para un porcentaje de estos crecer de acuerdo al cre-
cimiento corporal y por lo tanto llegar a extenderse y algu--
nos a diseminarse con los afies,

La localizacién mas importante fue en axila, cono lo vemes en
los casos por nosotros descritos y la localizacidn menos fre-

cuente fue palmas y plantas solo reportados en cinco casos, -
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Del Nevo comeddnico bilateral se han realizado 6 reportes, y
axiste un reporte en gemelos homocigotos gue muestra un patrbn
autosdmico dominante de herencia (B).
El Nevo comeddnico es una rara anormalidad de la piel descri-
ta en 1895 por Kofmann (1), guien usb el término de " comedo-
naevus " & nevo gqueratofolicular, pudiendo segin Degos (2) en
globar casos de queratosis pilosa localizada o de ictiosis fo
licular circunscrita. En 1896 Selhorts (3) reportd el primer
caso en la literatura brit&nica como Nevo acneiforme unilate-
ral, ¥ por Thibierge (4) en la Literatura francesa como Nevo
acnelforme unilateral en bandas y en placas. Treinta casos -
adiclonales fueron recopilados en Europa en un lapso de 18 --
aflos antes de que C.J. White (5) en 1914 reportara el primer
caso en leoa Estados Unidos de Norteamérica como Nevo folicu--
lar queratdsico.
En 4sta tiempo con la gradual acumulacibén de nuevos casos re-
portados, ha existido una gran variacidn en los nombres con -
que se ha designado éata patologia; mfs o menos 16 diferentes
nombres se han propuesto, encontrindose un promedio de un nue
vo nombre por cada 8 casos reportados. .
En 1968 Wood y Thew (6) realizaron una revisién de 1la litera-

tura encontrando mas de 100 casos reportados, misma que en --
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1935'Harper {7} realizd encontrando la misma cifra.

Las revisiones gue mas casos han presentado hasta la fecha —-=
son las realizadas por Giam y cols. (B) en Singapore en 1981
al describir Nevo comedédnico en gemelos homocigotos para com-
pletar un total de 140 casos; ¥y, la de Barsky y cols. (9) en

el mismo afio en Chicago con un reporte de 4 casos para Sumar

150.

Posterior a éatos reportes se ha continuado adicionando casocs
a la Literatura como los descritos por Wirth (10} con un caso
Lookingbill (1l1) con 2 casos, Leibowitz (12) con un ¢asoc y ==
Hern&ndez Rguado {13) con un caso, todos estos en l9g4y y, -
por Sufrez y Prado (14) con 1l cascs, Barper (7) con un caso,
‘Mehregan (15) con tres casos en 1985,

Gomez Heto y Miranda (16) en los Anales Brasileros de Dermatg
logia sostienen que " el nevo comeddnico es tan raro gue siem

pre vale la pend ralatar un caso mis “.
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EL COMEDON

Como hemos visto, el Nevo comedénico se desarrolla en los fo-
liculos piloseblceos y su lesibn Erlncipal es el comeddn. Es
te es una lesidn no inflamatoria que puede ser de dos tipos:
ablertos ( puntos negros ) y cerrades ( puntos blances ). E1
comeddn abierto aparece como una lesidén plana o ligeramente -
elovada, con impactacidn folicular central de queratina y 1f-
pldoas. E] color marrén o negro no es resultado de la acumula
cibn da suciedad ni de la compactacién del material gqueratino
80 en el orificio folicular., Hay evidencia de que existen me
lanocitos en el orificio folicular y el pigmento del punto ne
gro se ha identificado come melanina.

Los comadones cerrados en contraste con los ablertos, pueden
soer diffcilea de visualizar; aparecen como pipulas pAlidas, -
ligeramente elavadas, sin orificilo clinicamente visible.

El desarrollo del comedfn comienza en la parte media del fo--—
lfculo como una masa en expansidn de mataerial queratincso im—
pregnado de lipidos que produce adelgazamiento ¥y balonamiento
de la pared folicular, Gradualmante se acumila mfs material
queratinoso y al hacerlo la pared folicular se adelgaza y di-

lata més atin. Al mismo tiempo las gléndulas asebfAceas comien—
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zan a atrofiarse y son reemplazadas por c&lulas epiteliales -
indiferenciadés. Este reemplazo de las ¢glfindulas sebficaas es
similar a la respuesta de las glindulas a lesiones experimen-
tales.

El comedbn plenamente formado tiene un orificio amplio y el -
material queratinosc est& dispuesto en forma concéntéica.lamg
lar. Con colorantes lipoideos puede verse que la queratina -
estd Ilmpregnada de 1lipido.

En cortes transversales, la disposicién ordenada del material
queratinoso consiste en remolinos mis pequefios de material la
malar concentrados alrededor de estructuras apendiciformes co
mo los pelos.

El comadbén cerrado difiere del abierto en gue su material que
ratinoso no es tan compacto y que su orlficio folicular es an
gosto ¥ no eatf tan distendido.

El factor iniciador en la formacién de comedones no se conoce.
El evento histolégico inicial de la formacidn del comedén es
la excesiva queratinizacién dentro del conducto follcular, y
no en el conducto sebiceo., La queratinizacidn en dste fGltimo
es un hallazgo normal en los foliculos sebéceos.

El comaddn ablerto plenamente desarrollado no es generalmente

asienteo de cambios inflamatorios a menos gue sea traumatizado
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8in embargo el microcomedén en desarrocllo o el cm\gmuazﬂ: av—-
do si son los asientos principales del degarreollo de lesiones
inflamatorias.

El evento ilnicial parece ser la pérdida de iipido a través de
la pared de un comeddn edematoso con el demarrollo de una reag
eibn celular en la dermis adyacente. Una vez producida la -~
ruptura total, todo el contenido del comedén hace au expulsidn
en la dermis. Ahora la reaccibn ea mucho més grande y las cé
lulas gigantes son comunes, reflejando la pérdida dal material
quaratinoso. La inyeccidn del material fibroso desgrasadc de
los comedones produce un infiltrado 1linfocitico, con abundan-
té infiltrado de c&lulas gigantes tipo cuerpo extrafio. Den--
tro del infiltrado inflamatorioc pueden chservarse ademfs bac-
terias difteroildes gram peaitivas, libres y dentro de leucoci

tos polimorfonucleares (24,25).
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DISCUSICN

Bearman y Homan (21) al efectuar una amplia revisién el 1955.
no lograron precisar si el Nevo comedbnico era o ho de carfic-
ter hereditario, y mucho de menos que herencia se le debfa —-
atribuir.

Sin embargo poateriormentg Cantd en 1978 (18) indicd gue era
de tipo autos&mico dominanta, y Carpeiro (17) indicé el mismo
tipo de herencia, si bien el cuadro que presentd el pacienta
ara diseminado por lo que considerd se tratarfia de una varian—
te del Nevo comaedénico a la cual llambé Comedones famillares -
disqueratbsicos.

Giam y cols. (8) al reportar el primer caso de Hevo comaddni-
co en geneloa homocigotos confirman éste tipo de herencia. -
El anflisis familiar en éate caso mostrd un definitivo patrén
autosdmico dominante, ya gue el desorden fue visto on dos go-
neraciones, padre y gemelos y cada miembro de la familia afeg
tada era heterocigoto, poscyendo un alelo anormal y un alelo
normal.

Una complicacién posible, aungue no muy frecuente, es la in--
flamacldn crénica de los comedenes, con eventual infeccién bac

teriana secundaria, supuracién y formacién de f£istulas que ~-
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luego dejan clicatrices hipertrbficas y/o gqueloideas.
El diagndstico de ésta rara anormalidad suele realizarse sin
dificultadea, salvo en las ocasionea que por su localizacién
¥y tiempo de inicio hay que hacer diagnbatico diferencial con
Acné neonatorum, Enfermedad de Darier, Navo sebfceo, Acné co—
medénico, etc.
El examen histolégico del Nevo comedbénico demuestra amplias -
dilataciones qufsticas del canal folicular gue contienen mate
rial cérpneo ortoquaratbdtico. La pared folicular puede estar
muy atrofiada o por el contrario ser asiento de una prolifera
elbn irregular con proyecciones papilomatogas en el centro --
del coriun circundante, lo cual lo asemeja al " poro dilata--
do ". En las lesiones recientes es poasible comprobar la pre-
sencia de un folfculo piloso abortivo o de gléndulas sebiceas
en conexibén con la pared quistica. En las lesiones antiguas
ambas estructuras estan ausentes. FEa decir, que el foliculo
piloso ha perdido su parte profunda, quedando solo el infun--
dibulo dilatado (22). Mediante cortes seriados no se pudo cb
tener evidencia de desarrollo anormal de glfndulas sudoripa--
ras ecrinas o de glindulas apbdcrinas ectSpicas dentro de las
4recas de malformacidn nevoide, en al estudio realizado por ==

Nabai y Mehregan (19}.
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En la dermis no se aprecian mayoraé élteracioneﬁ. aungque se -
ha descrito esclerosis y rarefacciéﬁ de.las fibras elisticas,
as{ como también quistes cbrneos.
El Nevo comedénico significa un problema terapéutico, pués -la
extirpaciﬁn quirﬁrgica. por la ocasional extenaidn del proce—
8o tiene sus limitaciones. La mayorfia de las modalidades te-
rapéuticas que son usadas en el acné han sido probadas con po
cos éaxitos.
El tratamicnto de los comedones consiste en el uso de fcido ~
retinoico y vitamina A &cida. La accidn farmacolbgica del -
Scido retinciceo es comedolftico, Reduce los comedones en un
50% combinfndclos con antibioticoterapia tépica o sistémica.
Su modo de accibn es disminuir la cohesidn de las células de
la paved infundibular aumentando el recambio celular de las -
¢flulas epiteliales dal folfculo. La accién farmacolégica de
la vitamina A Acida no estf clara, aungue trabajos antiguos -
indican que incrementa los grfinulos de la membrana basal.'en-
tonces probablemente de forma indirecta estimula la descama--
cién no cohesiva por la aceidén lisosomal de los grénulos en =

los desmoscmas (23).
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CONCLUSIONES

El Mevo comedénico ea una rara anormalidad de la piel
Un total de 170 casos han sido reportados en la Lite-

ratura en un siglo ( dasde 1895 hasta la fecha ).

Se ha postulado gque el Nevo comedénico es una condi--
cién en que hay un defecto o falla en el desarrollo -
del componente mesoddrmico del complejo piloseblceo -
con una diferenciacién imperfecta del componente epi-

telial.

El involucro de la cara es el menos comin, no asf el
afectar la regidn axilar, que es su localizacibn mas

comiin como lo corrchoramos en dos de nuestros cCasos.

El Nevo comeddnico serfa un hamartoma en que las cély
las de la unidad piloseblcea fracasan en la diferen--
ciacidn normal, resultando folfculos incapaces de pro

ducir palo, repletos entonces de tapones de gueratinas

Debe pensarse en Nevo comeddnico ante cualquier agru-
pacién de comedones no relacionada con acné vulgar, -

aunque el primero también se localice en cara.
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6.~ Los Nevos comeddnicos de los gque hay pocos casts publi
cados, deben ser frecuentes y pueden pasar desapsrci-

bidos o confundirse ficilmente con forunculesis.
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