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Nevo comedoniano unilateral: eficacia tras el tratamiento

con lactato amonico al 12%

Sr. Director:

El nevo comedoniano es una anomalia del de-
sarrollo en el proceso de formacién del complejo pi-
losebdceo desde el germen epitelial primario. La es-
tructura folicular resultante es incapaz de producir
pelo o glandulas sebaceas y sé6lo es capaz de produ-
cir queratina'.

Una mujer de 57 anos de edad, sin antecedentes
de interés, que consulté por presentar desde la in-
fancia, unas lesiones papulosas completamente asin-
tomaticas en hemicuerpo izquierdo. Referia episodios
frecuentes de inflamacién aguda tras la manipulacién
de las lesiones. Destacaba como antecedentes familia-
res lesiones similares en su padre y abuelo paterno.
A la exploracion fisica se observaban numerosos co-
medones asentados sobre depresiones crateriformes
y papulas foliculares hiperpigmentadas, que le con-
fieren un aspecto acneiforme. Estas lesiones se dispo-
nian linealmente en forma de banda desde la regiéon
inframamaria izquierda hasta la regién umbilical,
donde se agrupaban y descendian a través de la region
suprapubica para continuar a lo largo de toda la ex-
tremidad inferior izquierda por su cara anterointerna
siguiendo las lineas de Blaschko. No se apreciaron
anormalidades congénitas neurolégicas ni oftalmol6-
gicas y el examen psicolégico fue normal.

Se hizo el diagnéstico clinico presuntivo de nevo co-
medoniano unilateral que se confirmé mediante
biopsia. Los estudios complementarios realizados
(bioquimica, sistematico de sangre y orina, proteino-
grama y tomografia computarizada) no detectaron
anomalias.

El tratamiento con una locién de lactato amoénico al
12 % aplicada una vez al dia, en el componente co-

medoniano produjo una notable mejoria del aspecto
clinico de la lesion.

El tratamiento del nevo comedoniano no esta bien
establecido y se realiza por motivos estéticos o para im-
pedir la inflamacién y la infeccién secundaria. La ex-
tirpacién quiridrgica completa es el tratamiento de
eleccion, siempre que la extension y la localizacion
de la lesion lo permitan. Si las lesiones son muy ex-
tensas se puede utilizar el laser de CO,, la dermoabra-
sion, la extraccion manual de comedones, los agentes
queratoliticos como el dcido salicico y el acido retinoi-
co tépico al 0,1 %, derivados de la vitamina D3 topicos
(tacalcitol, calcipotriol)?? y las cremas queratorregula-
doras de lactato amoénico al 12 %*. En casos mas gra-
ves se pueden utilizar retinoides orales, que previenen
la formacién de quistes y los antibioticos tépicos u ora-
les para el control de la infeccion.
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