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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Lesiones axilares después de
tratamiento de depilacion con @Cmm
luz pulsada intensa

Lesions in the Axilla After Hair Removal Using
Intense Pulsed Light

Historia clinica

Mujer de 24 afos sin antecedentes médicos de interés que
consulto por lesiones asintomaticas en las axilas de 4 meses
de evolucion. Referia que las lesiones habian comenzado
después de 3 sesiones de fotodepilacion con luz pulsada
intensa (IPL) en las axilas.

Figura 2 Hematoxilina-eosina x 20

Exploracion fisica

A la exploracion presentaba abundantes papulas milimétri-
cas color piel-amarillentas foliculares agrupadas de forma
simétrica en ambas axilas (fig. 1).

Histopatologia

La biopsia cutanea demostr6 glandulas apocrinas con con-
ductos dilatados rodeadas de un infiltrado inflamatorio

Figura 3 Hematoxilina-eosina x 20.

similar al existente alrededor del infundibulo folicular
(fig. 2). Este infiltrado inflamatorio se componia princi-
palmente de células de citoplasma amplio, claro, con
microgranulos de lipidos, que correspondia a histiocitos xan-
tomizados, lo que se denomina xantomatosis perifolicular
(fig. 3). También se objetivd espongiosis en el conducto
excretor de la glandula apocrina y un tapon queratoésico en
el infundibulo folicular.

Figura 1

¢Cual es su diagnéstico?
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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Enfermedad de Fox-Fordyce axilar después de tratamiento
de depilacion con IPL.

La paciente realizd tratamiento con tretinoina al 0,05%
crema por las noches, con cierta mejoria del cuadro, pero
sin llegar a la resolucion completa del mismo.

La enfermedad de Fox-Fordyce (EFF) o miliaria apocrina
es una entidad poco frecuente que fue descrita por Fox y
Fordyce en 1902 y se caracteriza por una alteracion cro-
nica de las glandulas sudoriparas apocrinas. Clinicamente
se manifiesta por la aparicion simétrica de papulas milimé-
tricas color piel o amarillentas localizadas en las areas de
distribucion de las glandulas sudoriparas apocrinas, como las
axilas, las areolas mamarias, el area anogenital y umbilical’.
Afecta principalmente a mujeres pospuberales y los sin-
tomas tienden a resolverse con la menopausia, el uso de
anticonceptivos orales o el embarazo. Su patogenia consiste
en una alteracion de la queratinizacion infundibular, con la
consecuente obstruccion ductal apocrina y dilatacion glan-
dular apocrina. Se piensa que esto esta condicionado por
factores hormonales y por factores mecanicos.
Recientemente se han publicado 2 casos de enfermedad
de Fox-Fordyce axilar inducidos por laser de depilacion?.
Los sistemas de depilacion, tanto laser como IPL, se basan
en el fenomeno de fotodermdlisis selectiva, que consiste en
que la melanina del foliculo piloso absorbe la luz emitida por
estos sistemas y la transforma en calor, con el consecuente
dano en el tejido folicular, y como resultado la pérdida del
pelo. La estrecha relacion temporal entre estos mecanismos
de depilacion y la aparicion de la EFF sugiere la posibilidad
de que estos procedimientos induzcan un dafo en el infundi-
bulo folicular, alterando la maduracion de los queratinocitos
infundibulares e iniciando la cascada patogénica de la EFF.
Los hallazgos histopatologicos que describen la EFF son
muy variados; existen unos tradicionales como la dilatacion-
hiperqueratosis del infundibulo folicular, la espongiosis del
epitelio infundibular y el infiltrado linfocitario e histio-
citario perianexial; y otros descritos mas recientes entre
los que destaca la xantomatosis perifolicular. Ultimamente
se ha definido la xantomatosis perifolicular como un claro
marcador consistente y especifico de la enfermedad de Fox-
Fordyce®®, sobre todo axilar. La explicacion patogénica para
esta xantomatosis perifolicular se basa en que la obstruccion

folicular determinaria la retencion y posterior extravasacion
de material apocrino rico en lipidos, que seria fagocitado por
los macrofagos, adoptando esta apariencia xantomatosa. La
presencia de estos macréfagos espumosos en la dermis peri-
folicular contribuye a la elevacion de las lesiones y les otorga
esa coloracion amarillenta tan caracteristica.

El tratamiento de la EFF en general es poco satisfacto-
rio; se ha propuesto tratamiento con corticoides topicos e
intralesionales, retinoides topicos y sistémicos, antibidticos
topicos como la clindamicina, anticonceptivos orales, pime-
crolimus topico y una técnica modificada de liposuccion para
los casos mas recalcitrantes.
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