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The most common combinations found by Boyd and Rapini
included basal cell carcinoma and nevus (14), basal cell car-
cinoma and seborrheic keratosis (8), nevus and seborrheic
keratosis (14), actinic keratosis and nevus (7), and basal
cell carcinoma and neurofibroma (4).3> Another commonly
described association is that of melanocytic nevus with des-
moplastic trichoepithelioma.’ Our patient had a compound
tumor of congenital nevus and dermatofibroma. As far as we
know, this is the first reported case of such a combination.

Furthermore this tumor clinically and dermoscopically
mimicked malignant melanoma. Although in some cases der-
moscopy can help with collision tumor diagnosis,* this was
not the case. In fact, according to Giorgi and colleagues
cutaneous collision tumors are extremely difficult to diag-
nose preoperatively, even with the help of dermoscopy, in
particular when one of the lesions is melanocytic.® The pre-
sence of a pigment network, the pathognomonic sign of the
melanocytic lesion, allows dermatologists to use dermosco-
pic algorithms, which in this case ended up in the wrong
preoperative diagnosis of a malignant lesion.
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Hipertricosis generalizada adquirida por
diaz6xido

Acquired Generalized Hypertrichosis Due to
Diazoxide

Sr. Director:

La hipertricosis (HTC) se define como el crecimiento exce-
sivo del pelo en cualquier parte del cuerpo’. Se diferencia
del hirsutismo en las caracteristicas y distribucion andro-
génica de los foliculos pilosos. Clinicamente la HTC se
clasifica en funcion de su extension y de su etiologia. Asi,
encontramos formas localizadas o generalizadas que pueden
ser congénitas o adquiridas. La HTC generalizada adqui-
rida puede presentarse como una manifestacion idiopatica,
jatrogénica o secundaria a procesos sistémicos? como el
hipotiroidismo, las porfirias, la enfermedad celiaca, la der-
matomiositis, la infeccion por el VIH o tumores. La aparicion
de lanugo de forma generalizada en el adulto puede ser un
marcador de una neoplasia interna o presagiar el desarrollo
de la misma; sin embargo, no se ha descrito ningln caso en
edad pediatrica’.

Presentamos el caso de un varon de 6 afos derivado a
nuestra consulta por la aparicion de pelo terminal en la cara,
el tronco y las extremidades (fig. 1) de inicio en el primer
ano de vida y evolucion lentamente progresiva. Entre sus
antecedentes  personales presentaba  hipoglucemia
hiperinsulinica de la infancia desde los 5 meses de edad, en
tratamiento con diazdxido a la dosis de 20mg/kg/dia con
un adecuado control. No referia antecedentes familiares de

interés. El paciente no presentaba retraso del crecimiento,
afectacion neuroldgica ni otras enfermedades de base o
tratamientos habituales. En la exploracion se observaba
una hipertricosis generalizada, mas acentuada en la frente,
el bigote y las cejas, de inicio de varios meses tras la intro-
duccion del diazoxido a dosis plenas (fig. 2). No mostraba
predileccion por zonas fotoexpuestas. No se apreciaban
otras lesiones cutaneas, mucosas, ni alteraciones denta-
rias. Se realizd un hemograma y una bioquimica basica
con hormonas tiroideas, LDH, anticuerpos antigliadina,
antiendomisio y antitranglutaminasa, encontrandose todos

Figura 1

Aumento difuso de pelo terminal en el tronco y los
miembros superiores.
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Figura 2

Hipertricosis de predominio en regiones temporales,
cejas y labio superior.

los parametros dentro de los valores normales. La serologia
para el VIH fue negativa. Con todo lo anterior se llego al
diagnostico de HTC generalizada adquirida por diazoxido.
La HTC generalizada adquirida iatrogénica se caracte-
riza por ser normalmente reversible cuando se suspende
el agente causal y mostrar preferencia por regiones tem-
porales, la region frontal, la superficie flexora de las
extremidades y el tronco. Los farmacos mas frecuentemente
implicados son la ciclosporina, la fenitoina y el minoxidil.
El diazoxido representa una causa infrecuente de hipertri-
cosis generalizada*. Su incidencia en los adultos tratados
se estima entre un 1 y un 20%. Sin embargo, en los nifos
puede alcanzar el 100% de los casos. Este efecto secunda-
rio parece estar relacionado con la dosis y la cronicidad del
tratamiento. En adultos se utiliza principalmente para el
control agudo de episodios de hipertension maligna, mien-
tras que la indicacién mas aceptada en la edad pediatrica
es la hipoglucemia hiperinsulinica de la infancia®, donde se
utiliza como tratamiento de mantenimiento. Esto explicaria
el mayor porcentaje de casos de hipertricosis generali-
zada en nifos. En cuanto a la patogenia se ha implicado
la accion agonista de los canales de potasio dependien-
tes de ATP. Estos canales se hallan presentes tanto en las

células pancreaticas como en las del foliculo piloso. Recien-
temente se ha publicado el efecto que ejercen los farmacos
que actlan sobre dichos canales sobre la fase anagena (o de
crecimiento) del mismo®. De esta manera los farmacos blo-
queadores de los canales de potasio, como la tolbutamida,
acortarian dicha fase y otros agonistas, como el minoxidil
o el diazoxido, la alargarian’. Los tratamientos disponibles
se limitan a la depilacion cosmética con agentes topicos
o mediante los diferentes sistemas de fotodepilacion. La
crema de eflornitina al 11,5% ha demostrado eficacia en
el tratamiento del hirsutismo facial, habiéndose empleado
en pacientes con hipertricosis facial a pesar de no ser una
indicacion aprobada en la ficha técnica.

Con todo lo anterior, ante todo nifo que presente una
hipertricosis generalizada debemos descartar las patologias
sistémicas anteriormente resehadas, buscar asociaciones
con algun farmaco y en tal caso valorar el riesgo-beneficio
del cambio o suspension del mismo.
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