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DEFINICION

La acantosis nigricans (AN), es un proceso ca-
racterizado por engrosamiento cutaneo e hiper-
pigmentacion pardo-grisacea en forma de placas
generalmente simétricas y con preferencia topo-
gréfica por los pliegues y caras de flexion de
extremidades.

ETIOPATOGENIA

Se conoce que hay una hiperactividad epidér-
mica y fibrobléastica, con resistencia insulinica peri-
férica y elevacién de los niveles de insulinemia en
la que pueden influir factores genéticos y/o adqui-
ridos. En la pseudoacantosis el factor fundamental
es el roce repetido que estimula a los queratinoci-
tos y melanocitos.

CLASIFICACION

Existen varias formas de muy distinto significa-
do clinico:

1. Acantosis nigricans maligna. Asociada a neo-
plasia maligna, generalmente intra-abdominal,
que con frecuencia corresponde a un adeno-
carcinoma gastrico, pero también puede aso-
ciarse a carcinoma bronquial.

2. Acantosis nigricans benigna familiar. Herencia
autosomica dominante.

3. Acantosis nigricans asociada a obesidad (pseu-
doacantosis nigricans).

4. Acantosis nigricans asociada a distintos sin-
dromes, especialmente con cuadros de resisten-
cia insulinica.

5. Acantosis nigricans acral.

6. Acantosis nigricans unilateral.

7. Acantosis nigricans inducida por medicamen-
tos (corticoides, estrégenos o acido nicotinico)
8. Acantosis nigricans mixta.

CLINICA

En los pliegues (axilas, cuello, submamarios,
periumbilicales, ingles, periné), la piel esta engro-
sada, con mayor resalte del plisado normal, colora-
cion oscura de aspecto sucio, y suele existir cierto
prurito. En estas mismas zonas se aprecian, a
menudo, formaciones tipo fibromas blandos (acro-
cordon). La afectacion de la mucosa oral, conjunti-
val y genital es posible con desarrollo de lesiones
prominentes papilomatosas. Puede existir querato-
dermia palmoplantar y engrosamiento de la piel de
los nudillos (Figs. 1y 2).

Como claves diagndsticas podiamos citar la pre-
sencia de placas papilomatosas parduzcas simétri-
cas en pliegues y caras extension extremidades, la
presencia de lesiones tipo fibromas blando y la
posibilidad de formaciones papilomatosas en mu-
cosas, engrosamiento en palmas y plantas.

HISTOPATOLOGIA

MicroscOpicamente, las claves diagnosticas son:
papilomatosis, hiperqueratosis y acantosis la cual,
paraddjicamente, suele ser escasa. La papilomato-
sis consiste en una proyeccion de la dermis, a
modo de dedo de guante, recubierta por una del-
gada capa epidérmica; en los valles, entre las pro-
yecciones papilares, se observa una marcada hiper-
queratosis, con cumulo de material queratosico, asi
como una discreta acantosis. Ademas, puede exis-
tir una hiperpigmentacion de la membrana basal
(que se debe a la hiperqueratosis de largo tiempo
de evolucion y no a una alteracién melanocitica).
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Dermatologia: Correlacién clinico-patolégica

Figura 1. Placa parduzca con superficie papilomatosa en axila caracteristica de
acantosis nigricans.

Figura 2. Hiperpigmentacion y lesiones verrucosas en la piel
facial (signo de Leser-Trélat), que puede asociarse a acantosis
nigricans maligna.



Acantosis nigricans

Las lesiones de las mucosas presentan engrosa-
mientos del epitelio, con hiperplasia y acantosis

papilar (Fig. 3).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnostico diferencial clinico es facil y se
refuerza con la imagen histopatoldgica. Lo mas
importante es distinguir la forma maligna, de la
hereditaria y de la asociada a obesidad. Entre los
datos sugerentes de malignidad resefiamos: a)
Aparicion después de los 40 afios. b) Ausencia de
antecedentes familiares y de obesidad. c) Cuadro
clinico florido. d) Presencia de lesiones en muco-
sas y de dermatoglifos marcados en los dedos
(paquidermatoglifos). Ademas, es posible su aso-
ciacién con lesiones verrucosas diseminadas (papi-
lomatosis cutanea florida o signo de Leser-Trélat).

El diagnostico diferencial histolégico hay que
realizarlo con el nevus epidérmico, con acantosis
mas marcada y ortoqueratosis compacta y con la
queratosis seborreica, constituida por células basa-
lioides mezcladas con células escamosas, asi como
con la papilomatosis confluente y reticular (Gou-
gerot y Cartaud), histolégicamente idéntico al de la
acantosis nigricans, pero con dilatacion de los va-
sos sanguineos de la dermis superficial.

TRATAMIENTO

En los casos de AN maligna es fundamental la
localizacion y tratamiento de la tumoracién con lo
gue cede el cuadro. De forma sintomatica se usan
emolientes y queratoliticos (urea, alfahidroxiaci-
dos, acido salicilico, etc). En los casos de pseudoa-
cantosis la clave terapéutica esta en reducir peso.



