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cDiagnostico?



HG-15-1037

DIAGNOSTICO:

HIPERQUERATOSIS NEVOIDE DE AREOLA Y PEZON
UNILATERAL DE LADO IZQUIERDO (TIPO 1).



Hiperqueratosis nevoide de areola
y pezon

* Descrita inicialmente en 1923 (Tauber), hasta la
fecha existen aproximadamente 70 casos publicados.

* 80% en las mujeres, 11 casos reportados en hombres.

e 2% a 3* décadas de la vida.

* [Lesion del pezon y la areola en el 72 % de los casos y
solo el pezon en el 28 %

Actas Dermosifiliogr 2008;99:500-1



Hiperqueratosis nevolde de areola y
pezon

* Infermedad rara y benigna sin plan terapéutico
establecido.
* Generalmente es bilateral.

* Preocupante desde el punto estético para el paciente.

* Muy parecida a la enfermedad de Paget mamario.

Rev Med Hosp Gen Mex 2004; 67 (4): 203-207



Hiperqueratosis nevolde de areola y
pezon

Cuadro Clinico

* Generalmente son asintomaticas.
 [eve prurito y mal olor.
e Limita la lactancia por dolor.

e Fvolucion larga.

Rev Med Hosp Gen Mex 2004; 67 (4): 203-207



Clasificacion

Levy-Frenckel 1938:

Tipo 1: Asociado a nevo lineal epidérmico (extension).

Tipo 2: Asociado a varias dermatosis como acantosis
nigricans, enfermedad de Darier, eccema cronico o linfoma
cutaneo de células T, eritrodermia ictiosiforme.

Tipo 3: Forma aislada o como hallazgo de etiologia
desconocida, sobre todo en mujeres embarazadas.



Levy-Frenckel, apo 3.

* Basado en reportes, se puede suponer que es una
hiperqueratosis dependiente de hormonas.

* Embarazo vy pubertad.

* I'n los hombres se presenta en relacion a toma de
terapias hormonales, (dietil-etil-bestrol).

Indian ] Dermatol. 2013 Sep-Oct; 58(5): 408.



Clasificacion

Mold y Jegasothy 1980

Tipo 4: Relacionado a endocrinopatias.

Realizar un estudio hormonal si1 la clinica asi lo indica.

An Pediatr (Barc) 2006;64(2):173-86



Clasificacion

1990 Pérez-Izquierdo.

Tipo 1: Hiperqueratosis de pezon y areola 1diopatica o
tipo nevoide

 unilateral

* bilateral

Tipo 2: Hiperqueratosis de pezon y areola secundaria
* local
e unilateral o bilateral
e sistémica
Rev Med Hosp Gen Mex 2004; 67 (4): 203-207



Clasificacion

2001, Mehanna.

Tipo I: Hiperqueratosis de pezon y areola primaria.

e Coincidentalmente con otras dermatosis.

Tipo 2: Hiperqueratosis de pezon y areola secundaria.
* cambios hormonales o neoplasia interna.

Tipo 3: Hiperqueratosis de pezoén y areola 1idiopatica.

Rev Med Hosp Gen Mex 2004; 67 (4): 203-207



Hiperqueratosis nevolde de areola y
pezon

Histopatologia

» Iista entidad clinica no posee una 1magen histologica especitica.

= H1perquerat081s con formacion de tapones hiperqueratosicos,
acantosis y papilomatosis.

* Aumento de pigmentacion de la capa basal.

* Acantosis con marcada elongacion hiliforme de los procesos
interpapilares.



Hiperqueratosis nevoide de areola
y pezon

* Acantosis con crecimiento hacia la dermis y
anastomosis de los clavos epidérmicos.

Indian J Dermatol. 2013 Sep-Oct; 58(5): 408.

AFIP 20006

* Muestra grados variables de hiperqueratosis,
acantosis y papilomatosis.



Diagnosticos diferenciales

* Fnfermedad de Paget mamario.
* Acantosis nigricans.

* Nevo epidérmico.

* Queratosis seborreica.

* Flccema croénico de pezon.

* Adenomatosis erosiva del pezon.
* carcinoma superficial de células basales.

* Dermatofitosis.



T ratamiento

"Tratamiento topico: Tratamiento ablativo:
e Esteroides. * Crioterapia.
* Acido retinoico. * Laser de dioxido de
e Calaipotriol 0,1 %. carbono.
» Acido salicilico al 6 %. : Uni.dad quir ur gica de
* Locion de acido lactico al radiofrecuencia.
19%. * Iixcis16n por rasurado.
e Urea al 40% * Remodelacion plastica.

e Etretinato oral.



Indian J] Dermatol. 2013 Sep-Oct; 58(5): 408.



Hiperqueratosis nevoide de areola
y pezon

Tratamiento

* Hay pacientes que no responden a la terapéutica
instaurada.

 [Los tratamientos locales son prolongados.

e Sin tratamiento las lesiones no remiten.



