Nevo comedodnico localizado en el glande
Presentacion de un caso y revision de la literatura
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RESUMEN: Los nevos comedonicos son hamartomas quisticos que se desarrollan en el infun-
dibulo del foliculo pilosebaceo. Pueden constituir la inica manifestacion o asociarse a muilti-
ples lesiones cutaneas o sistémicas constituyendo el sindrome de los nevos comedodnicos.
Las lesiones clinicas de estos nevos son miltiples y variadas, asi como su histopatologia.
Presentan una pared epitelial con un infundibulo dilatado y agregados de queratina en su
interior que se abren al exterior.

Presentamos un caso de un nevo comedonico que se caracteriza por la localizacion inusual
como es el glande y la multiplicidad de lesiones. Es posible que este hamartoma se haya desa-
rrollado a partir de células epiteliales de restos embrionarios de glandulas sebaceas ectopicas.
Palabras claves: nevo comedodnico — nevos - glande.

SUMMARY: Nevus comedonicus is a cystic hamartoma that develops in the pilo-sebaceous
follicle.These nevi may be only a cutaneous manifestation or they may occur with multiple
skin or systemic lesions (nevus comedonicus syndrome). These nevi have varied lesions both
clinically and histologically. They present with an epithelial wall and dilated infundibulum with
keratin aggegates that open to the outside. We present a case of nevus comedonicus with an
unusual localization in the gland penis and multiple lesions. It is likely thay this hamartoma
develops from epithelial cells, remains of embryonic ectopic sebaceous glands.
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INTRODUCCION

El nevo comedoénico es un hamarto-
ma localizado en el infundibulo del foli-
culo pilosebéaceo, que presenta multiples
manifestaciones clinicas y distintas ima-
genes histopatolégicas! 2, formando par-
te del sindrome de los nevos comeddni-
cos®*® y dentro de este capitulo en los
nevos epidérmicos®. En este trabajo co-
municamos un caso por presentar mul-
tiples lesiones de localizacién infrecuen-
te, como es el glande. Realizamos algu-
nas consideraciones sobre los posibles
origenes de esta malformacion epitelial.

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 48 afios de
edad que consulté por presentar varias le-
siones en el glande. Al examen clinico se ob-
servaron lesiones muy discretamente papu-
losas, de superficie queratdsica, tipo come-
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Fig. 1: Multiples lesiones papulosas queratosicas en el glande.

don, de color pardusco, rugosas al tacto, bien delimita-
das, firmemente adheridas, entre 1,5 a 2 mm de didme-
tro, en nimero de 3, la mayor localizada a unos 2,5 mm
del meatoy 2 lesiones mds pequenas, puntiformes, fina-
mente queratdsicas, localizadas alrededor de la corona
del glande (Fig. 1). De curso asintomaético y desde los pri-
meros afnos del nacimiento. Estables hasta el momento
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Fig. 2: Foliculos infundibulares con epitelio estratificado con hiperqueratosis y quistes con la

misma estructura histopatoldgica.

Fig. 3: A mayor aumento el infundibulo folicular con epitelio con
capa granulosay cérnea compacta y en laminas.
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de la consulta. Ausencia de otras
manifestaciones cutdneas y sisté-
micas.

En la histopatologia se obser-
v6 una epidermis hipotroéfica y de-
presiones crateriformes infundibu-
lares dilatadas, revestidas por un
epitelio malpighiano con capa
granulosa y capa cérnea, que a ni-
vel del orificio de salida muestra
una hiperqueratosis ortoqueraté-
sica en cuyo centro hay numero-
sas colonias de Pitirosporum ova-
le (Fig. 2). Localizados en la der-
mis reticular se observan micro-
quistes revestidos por el mismo
epitelio malpighiano en relacién
con las depresiones foliculares
(Fig. 3). Dichos quistes muestran
una pared con un epitelio discre-
tamente atréfico, que conserva la
capa granulosa y una hiperquera-
tosis compacta y laminar en su
centro. No se logran demostrar
acinos sebdceos ni pelos.

DISCUSION

Los nevos comedénicos constituyen una malfor-
macién de los foliculos pilosebaceos asociado a ve-
ces a otras manifestaciones cutdneas o sistémicas
determinando el sindrome de los nevos comedoni-
cos®%. Constituye un hamartoma folicular como ma-
nifestacién de un defecto en el desarrollo del folicu-
lo pilosebdceo, mds raramente de los ductos ecri-
nos por una anomalia genética a nivel infundibu-
lar, provocando una anormal diferenciacién de la
porcién terminal del acroinfundibulo’.

En estos casos la estructura folicular anormal
es incapaz de formar pelos y gldndulas sebaceas y
s6lo estd constituida por un epitelio malpighiano con
una queratina de tipo infundibular que se acumula
en el ostium”.

La localizacién de la lesion del caso que presen-
tamos es en el glande. Esta es una semimucosa y
no presenta foliculos pilosos. Es un epitelio malphi-
giano estratificado delgado, con queratinocitos ba-
sales y espinosos®. Las estructuras anexiales no es-
tan presentes en el glande, excepto en algunas areas
donde se encuentran las glandulas sebaceas o de
Tyson’s , como sucede en la cara interna del prepu-
cio y especialmente en la corona del glande®. Hy-
man y col.® describieron que estas glandulas son
ectdpicas.

En el caso que presentamos se observan varias
formaciones quisticas, una de ellas con una abertu-
ra al exterior infundibular con histopatologia com-
puesta por un epitelio similar a la de los infundibu-
los pilosos, con capa basal, granulosa y cérnea, for-
mando masas acidéfilas que contienen Pitirosporum
ovale en la superficie.
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Se han publicado muy escasos casos semejantes
al nuestro, con localizacién en el glande, como el de
Saalfed en 1898 (citado por Abdel-Aal y col.) y los
del propio Abdel-Aal y col.%. Estos autores presen-
taron tres casos con lesiones unicas localizados en
glande.

Sugerimos que las lesiones de nuestro paciente
podrian estar originadas en algunas células embrio-
narias con capacidad pluripotente latente para de-
sarrollar glandulas sebdceas y conductos excreto-
res con cornificacién laminillar acidéfila. En nues-
tro caso solo se aprecian infundibulos que se abren
al exterior con capullos seborreicos superpuestos
sin la presencia de acinos glandulares. Se trataria
de una malformacién a nivel infundibular con hipo-
plasia sebacea y rasgos de un nevo comedénico.

Es probable que el origen de este hamartoma se
haya desarrollado a partir de células epiteliales vin-
culadas a restos embrionarios de una glandula se-
bacea ectépica y no de un foliculo piloso, que nunca
se encuentran en esa zona.
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