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CARTAS CIENTIFICO-CLINICAS

Angioqueratoma de Fordyce unilateral

Unilateral Angiokeratoma of Fordyce

Sr. Director:

Presentamos el caso de un varén de 66 afos con antece-
dentes de cardiopatia isquémica, hipertension arterial y
diabetes mellitus tipo 2 que consultd por la aparicion de
multiples lesiones en el area testicular izquierda. Desde su
aparicion, 8 meses antes, habian ido aumentando en nimero
y tamano.

A la exploracion presentaba maltiples papulas sésiles
uniloculares, eritematopurpuricas, de aspecto vascular que
afectaban Unica y exclusivamente la mitad izquierda del
escroto, sin sobrepasar la linea media. En algunas areas se
agrupaban para formar lesiones arracimadas. Se apreciaban
ademas cordones azulados que reflejaban la dilatacion de
los vasos sanguineos superficiales (fig. 1).

Se realizaron varias biopsias de las lesiones. Todas ellas
mostraron la presencia de luces vasculares dilatadas en la
dermis papilar en intimo contacto con la epidermis, que aso-
ciaban una hiperquetarosis y una hiperplasia epidérmica.
Algunos vasos mostraban fendmenos de trombosis y reca-
nalizacion (fig. 2).

Pudimos obtener una pequena muestra de sangre de
los vasos escrotales dilatados que nos permitié comparar los
niveles de cortisol en el escroto con los de la circulacion
general. Asi, la concentracion escrotal de cortisol fue de

Figura1  Aspecto clinico de las lesiones, donde se observa que
afecta Unicamente la mitad izquierda del escroto, respetando
la mitad derecha.

Figura 2 Aspecto histopatoldgico de la lesion donde se apre-
cia una papula pediculada con marcada dilatacion vascular, en
la que se observan fendmenos de trombosis y recanalizacion. A
nivel epidérmico se aprecia acantosis e hiperqueratosis. Algunos
vasos parecen incluidos en la epidermis (hematoxilina-eosina
x40).

20,6 mcg/dl, bastante superior a los niveles en la circulacion
general 15,3 mcg/dl (normal: 6,2-19,4).

El Servicio de Urologia confirmé la existencia de un vari-
cocele izquierdo de grado .

Los angioqueratomas de Fordyce fueron descritos por
este autor en 1896 en un varon de 60 afos con varicocele
bilateral'. Es la variante de angioqueratomas mas frecuente.
Se localizan en el escroto de forma bilateral, aunque se han
descrito en otras localizaciones como la vulva' y el cuerpo
del pene?.

La etiopatogenia de los angioqueratomas escrotales no
esta dilucidada. Se ha postulado que el aumento de presion
venosa favoreceria la aparicion de angioqueratomas, lo que
explicaria su asociacién con varicoceles'-3. Sin embargo, un
estudio de Orvieto et al.# no encontro asociacion entre vari-
cocele y angioqueratomas. Una critica a este estudio es que
la edad maxima de inclusion en el mismo fue de 55 afnos
y que la obtencion de datos fue a través de cuestionario.
De forma no excluyente se ha sugerido que seria necesaria
una alteracion de la pared vascular para el desarrollo de los
angioqueratomas’.

El varicocele afecta principalmente al testiculo
izquierdo. Esto se atribuye a las diferencias anatomicas
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Casos de angioqueratomas de Fordyce de distribucion unilateral

Cita Edad/Sexo Tiempo de Lateralidad
evolucion

9 21 a/varén 6 anos Izquierdo

8 32 a/varon 2 anos Izquierdo

Presente caso 66 a/varon 8 meses Izquierdo

en cuanto al drenaje venoso de ambos testiculos. Asi,
mientras la vena testicular (vena espermatica interna)
derecha drena directamente y de forma oblicua en la vena
cava, la izquierda desemboca verticalmente en vena renal
izquierda®, de forma que es de 8 a 10cm mas larga. Todo
ello conlleva un drenaje venoso mas dificultoso en el lado
izquierdo. El varicocele se asocia con disfuncion testicular
que puede llevar a problemas de esterilidad. Esta altera-
cion se atribuye a la hipertermia testicular que acompana
al varicocele®. Otro factor que podria influir seria un
reflujo de sangre procedente de la vena renal izquierda®®,
aunque los estudios al respecto muestran resultados
contradictorios®’.

El caso presentado mostré unos niveles de cortisol supe-
riores en la zona testicular que en la circulacion general.
Dado que los testiculos no producen cortisol, estos valores
apoyarian la presencia de un flujo retrogrado en este caso.

Las glandulas suprarrenales secretan distintos tipos
de hormonas, entre ellas estrégenos y adrenomulina, un
potente vasodilatador®. Es posible que debido al flujo retré-
grado en casos de varicocele los niveles hormonales en el
testiculo sean superiores a la circulacion general y favo-
rezcan una dilatacion vascular, y por ende la aparicion de
angioqueratomas.

La presencia de angioqueratomas de distribucién unila-
teral es excepcional; solo hemos encontrado 2 referencias
al respecto®®. Los datos de los mismos se exponen en la
tabla 1. Aunque el paciente descrito por Pande et al.® no
presentaba un varicocele clinicamente evidente, si tenemos
en cuenta que hasta un 60% de los varicoceles pasan desa-
percibidos al estudio clinico y precisan de estudio ecografico
para su diagnéstico'?, no podemos descartar que presentara
un varicocele subclinico.

La circulacién testicular tiene conexiones entre el lado
izquierdo y el derecho?. En el caso que esta elevacion de los
niveles hormonales influya en la aparicion de angioquera-
tomas, estas interconexiones entre ambos lados explicarian
la aparicion de lesiones bilaterales. Una posible explicacion
para la unilateralidad de estos casos seria una alteracion de
estas interconexiones entre ambos testiculos. Otra posible
explicacion seria la presencia de un mosaicismo, que en aso-
ciacion con otros factores, como el aumento de presion y los
niveles hormonales altos, provocara la aparicién de angio-
queratomas solo en la zona genéticamente predispuesta a
ello.

En resumen, hemos presentado un caso de angioquerato-
mas de Fordyce unilaterales en el que hemos demostrado
unos niveles de cortisol superiores a los hallados en la

Varicocele/estudios Tratamiento

Subclinico/diagnosticado
por eco-doppler
No/examen fisico
Varicocele grado
2/ecografia

Laser CO; y laser Nd:YAG

Cauterizacion
Afeitado de las lesiones
mayores

circulacion sistémica. Se precisan estudios con un mayor
nimero de pacientes para verificar si un flujo retrogrado
con altas concentraciones hormonales procedentes de las
supararrenales desempeiia algin papel en la etiopatogenia
de los angioqueratomas.

1. Imperial R, Helwig EB. Angiokeratoma of the vulva. Obstet
Gynecol. 1967;29:307-12.

2. Bechara FG, Huesmann M, Stucker M, Altmeyer P, Cansen T. An
exceptional localization of angiokeratoma of Fordyce on glans
penis. Dermatology. 2002;205:187-8.

3. Agger P, Osmundsen E. Angiokeratoma of the scrotum (Fordyce).
Acta Dermatovenereol. 1970;50:221-4.

4. Orvieto R, Alcalay J. Lack of association between varicocele
and angiokeratoma of the scrotum (Fordyce). Military Med.
1994;159:523-4.

5. Fretz PC, Snadlow JI. Varicocele: current concepts in pat-
hophysiology, diagnosis and treatment. Urol Clin N Am.
2002;29:921-37.

6. Ozbek E, Yurekli M, Soylu A, Davarci M, Blabay MD. The
role of adrenoledullin in varicocele and impotence. BJU Int.
2000;86:694-8.

7. Steeno O, Koumans J, De Moor P. Adrenal cortical hormones in
the spermatic vein of 95 patients with left varicocele. Androlo-
gia. 1976;8:101-4.

8. Pande SY, Kharkar D, Mahajan S. Unilateral angiokeratoma
of Fordyce. Indian J Dermatol Venereol Leprol. 2004;70:
377-9.

9. Bechara FG, Altmeyer P, Jansen T. Unilateral angiokeratoma
scroti: a rare manifestation of a vascular tumor. J Dermatol.
2004;31:39-41.

10. Pierik FH, Dohle GR, van Muiswinkel JM, Vreeburg JT,
Weber RF. Is routine ultrasound advantageous in fertile men.
J Urol. 1999;162:1618-20.

E. Piqué-Duran?®*, J.A. Pérez-Cejudo®,
D. Cameselle-Martinez® y 0. Garcia-Vazquez®

2 Servicio de Dermatologia, Hospital Dr. José Molina Orosa,
Lanzarote, Espafa

b Servicio de Patologia, Hospital Dr. José Molina Orosa,
Lanzarote, Espana

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: epiqued@medynet.com
(E. Piqué-Duran).

http://dx.doi.org/10.1016/j.ad.2012.02.013



mailto:epiqued@medynet.com
dx.doi.org/10.1016/j.ad.2012.02.013

	Angioqueratoma de Fordyce unilateral
	Bibliografía
	Large Asymmetric Pigmented Nodule in a 27-Year-Old Female
	References
	Hipertricosis generalizada adquirida por diazxido
	Bibliografía
	Dermatitis alergica de contacto a metil aminolevulinato
	Discusin
	Agradecimientos

	Bibliografía
	Dermatosis acantolitica papular del area genitocrural: ¿forma localizada de Darier o Hailey-Hailey?
	Bibliografía

