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1. RESUMEN

Objetivo: Determinar cual es la incidencia de acrocordones como manifestacion
cutanea de enfermedades metabolicas en el Hospital Militar Central.

Material y métodos: Se utiliz6 un disefio de tipo observacional, analitico,
longitudinal, prospectivo, identificindose a todos los casos incidentes de
acrocordones que acudieron al consultorio de dermatologia del Hospital Militar
Central “Luis Arias Schreiber”, durante el periodo Agosto 2006-Julio 2007.
Definiéndose como acrocordones todas las tumoraciones pequeias, suaves,
comunes, benignas, pediculadas e hiperpigmentadas que suelen aparecer como
nodulos o papilomas en piel sana, generalmente localizadas en pliegues
diagnosticadas por un dermatdlogo competente.

Resultados: Se incluyeron un total de 121 casos (Tasa de no respuesta = 6.2%:
121/129), el 57.02% de sexo femenino, con una edad promedio de 58.30 + 13.55,
la mayoria de ellos (77.69%) con un tipo IV de piel y un tiempo de enfermedad de
4 afios o menos (61.98%). Se encontré que la probabilidad de tener 10 o mas
acrocordones se encontraba independientemente asociado a: Exceso de peso (ORa
=2.67: , p =0.0295), C-HDL disminuido (ORa =3.70, p =0.0060), Intolerancia a
la glucosa (ORa =3.08, p =0.0060), Obesidad (ORa =2.62, p =0.0188),
hipertension arterial (ORa =2.73, p =0.0179), Sindrome metabolico (ORa =4.57, p
=0.0002), Triglicéridos elevados (ORa =2.40, p =0.0325) y Diabetes mellitus tipo
2 (ORa =2.54, p =0.0198). Sin embargo luego de ser ajustados por regresion
logistica multivariada (R> = 0.191, p <0.0001) esta probabilidad se encontraba
determinada so6lo por el IMC (p= 0.011), diabetes (p= 0.008) y la intolerancia a la

glucosa (p=0.001).



Conclusiones: Concluyo que la incidencia de acrocordones como manifestacion
cutanea de enfermedades sistémicas en el Hospital Militar Central es muy alta e
incluso si evaluamos la presencia de 10 o mas acrocordones ésta puede ser
predicha con el IMC del paciente y el diagndstico de diabetes o intolerancia a la
glucosa.

Key Words: Acrocordones, enfermedades metabolicas
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2. SUMMARY

Objective: To determine which the skin-tags like cutaneous manifestation of
metabolic illnesses incidence at Hospital Militar Central is.

Method: An observational, analytic, longitudinal, prospective design was used,
being identified to all the skin tags incident cases accessed at the Hospital Militar
Central "Luis Arias Schreiber" dermatology service, during the August 2006-Julio
2007 period. Skin tags being defined as all small, soft, common, benign, pedicle
and hyperpigmented tumors that usually appears as nodules or papyloma in
healthy skin, generally located in pleats diagnosed by a dermatology specialist
physician.

Results: A total of 121 cases (non answer rate = 6.2%: 121/129) were included,
57.02% of feminine sex, with an 58.30 + 13.55 average age, most of them
(77.69%) skin type IV and 4 year-old or less (61.98%) illness time. The
probability of having 10 or more acrocordones was independently associated to
weight excess (ORa =2.67:, p =0.0295), diminished C-HDL (ORa =3.70, p
=0.0060), glucose intolerance (ORa =3.08, p =0.0060), Obesity (ORa =2.62, p
=0.0188), hypertension (ORa =2.73, p =0.0179), metabolic syndrome (ORa
=4.57, p =0.0002), high triglycerides (ORa =2.40, p =0.0325) and diabetes
mellitus type 2 (ORa =2.54, p =0.0198). However after multivariate logistic
regression adjust (R2 = 0.191, p <0.0001) this probability explanation was reduce
to only BMI (p = 0.011), diabetes (p = 0.008) and glucose intolerance (p =
0.001).

Conclusions: We conclude that the skin tags incidence like cutaneous

manifestation of metabolic illnesses at the Hospital Militar Central patients are
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very high and even if we evaluate the presence of 10 or more skin tags this ones
can be predicted by BMI patient's and the diabetes glucose intolerance diagnosis.

Key Words: Skin tags, metabolic disorders
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3. INTRODUCCION

Hace mucho que la dermatologia dej6 de ser una especialidad separada del
resto de la medicina y en la que poco se sabia acerca de la etiopatogenia de las
dermatosis y su posible interrelacion con otros aparatos y sistemas. Actualmente
la dermatologia no es solo una de las especialidades médicas con mayor niimero
de entidades nosoldgicas, sino quizd, aquella que guarda mayor relacién con los
demas aparatos y sistemas. Son incontables los padecimientos dermatologicos
cuyas manifestaciones son la expresion, a nivel de la piel, de enfermedades
metabolicas y es comun que sean éstas el diagnostico certero de determinado
padecimiento. Lo mismo se puede decir de las repercusiones que una dermatosis
puede tener en el resto del organismo, desde alteraciones psicologicas hasta
trastornos hidroelectroliticos o metabdlicos. Esta relacién entre manifestaciones

cutdneas y las enfermedades metabolicas no es ajena a los acrocordones.

Los Acrocordones, o skin tags (marca de piel), como lo llaman los
americanos, son lesiones hiperplasicas derivadas del ectodermo y del mesodermo.
Son lesiones muy frecuentes que afectan aproximadamente al 25-46% de la
poblacion!? y tienden a aumentar en niimero conforme avanza la edad del
individuo.! Pasan desapercibidas en la mayoria de los pacientes, sin embargo, no
carecen de importancia, puesto que suelen ser mal diagnosticadas y confundidas

con lesiones malignas.*

13



Entre sus factores predisponentes mas conocidos tenemos la edad avanzada'
5 el sexo femenino!, insulina resistencia®, diabetes mellitus’, el embarazo® y la
obesidad.” ' Los acrocordones se localizan con mayor frecuencia en axilas,
cuello, y en la regidon inguinal; pueden presentarse como lesiones unidas a la piel
por un tallo fino (pediculadas) o sésiles; por lo general de 1-10mm de diametro y
la gran mayoria estdn pigmentados de color marrén.!! Los acrocordones no

significan ninguna amenaza para los pacientes, y la mayoria de estos acude a

consulta mas que todo por razones estéticas o por irritacion.

La asociacion entre acrocordones y enfermedades metabolicas , tales como,
la resistencia a la insulina, diabetes, obesidad y diversas alteraciones del
metabolismo de lipidos y carbohidratos, ha sido ampliamente estudiada.'? '3
Incluso se conocen asociaciones especifica en forma de sindromes, tales como la
asociacion entre acrocordones, osteomatosis y polipos intestinales y los polipos de

colon, conocida como el sindrome de Gardner.'*'® Lamentablemente aun son

pocos los estudios que evaluan esta importante asociacion.
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4. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
4.1. Planteamiento del problema
Los acrocordones son también conocidos como verrugas suaves,
fibromas suaves, polipos fibroepiteliales, fibromas péndulos o fibromas
pediculados, constituyen una de las causas de consulta externa mas frecuentes

en los servicios de dermatologia.!”!” Se trata de uno de los tumores cutaneos

17-19

benignos mas comunes y la primera causa de procedimientos quirtrgicos

en dermatologia.?’ Por lo general son pequefios de 1 a 20mm. de alto por 1-

18

3mm. de didmetro!” '8, aunque se han reportado casos de acrocordones

gigantes de hasta 8cm. de diametro?' y en localizaciones tan inusuales como

22, 23

los genitales y en pies.?* Se localizan generalmente en las flexuras

corporales'! de personas de edad avanzada' °, con intolerancia a la glucosa®’,
diabéticos, gestantes y en obesos, con una incidencia significativamente mas

alta en mujeres que varones. !’ 18- 26

Las manifestaciones cutaneas de las enfermedades sistémicas
constituyen todo un capitulo en el campo de la dermatologia clinica. La
relacion de los acrocordones con muchas de ellas es conocida desde hace

décadas. Hoy por hoy los acrocordones se asocian con enfermedades tan

6 10

disimiles como: insulina resistencia®, diabetes mellitus’, obesidad® '°,

coronariopatias?’, ateroesclerosis?®, acromegalia®®, sindrome de Gardner’,

31,32

sindrome de Birt-Hogg-Dube?! 2, sindromes de carcinomas basocelulares®® y

las condilomatosis**. Otras condiciones sistémicas asociadas a la presencia de

15



acrocordones son: el embarazo®, el tabaquismo?>, una edad avanzada' ° y las

dislipidemias.*®

En la actualidad es muy poca la literatura publicada respecto a este tema.
En el Hospital Militar Central se desconoce la real incidencia de pacientes con
acrocordones que acuden a la consulta dermatologica y su relacion con
enfermedades sistémicas. No se han realizado muchos estudios de este tipo en
nuestro pais, motivo por el cual, decidimos realizar el presente trabajo de

investigacion.

4.2. Marco Tedrico
4.2.1 Definicion de acrocordones
Los acrocordones se definen como tumoraciones pequeias, suaves,
comunes, benignas, pediculadas, hiperpigmentadas que suelen aparecer
como nodulos o papilomas en piel sana, generalmente localizadas en

pliegues y particularmente frecuentes en las personas obesas.> 337

La mayoria de los acrocordones son pequefios, de 2-5mm. de didmetro,
aunque en la literatura se han reportado acrocordones de mas de 8cm.?!
Las localizaciones més frecuentes son el cuello y las axilas!!, pero
cualquier pliegue de la piel, incluyendo la ingle y los genitales, puede ser
afectado. Casos muy inusuales como la region poplitea®!, pene?? y

genitales también han sido reportados®.
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4.2.2 Histopatologia de los acrocordones

Teorias anteriores han sugerido que una falta localizada de tejido fino
elastico puede dar lugar a lesiones sésiles o atroficas. También se piensa
que las variantes péndulas se pueden causar por pérdidas de elastina en
grandes areas confluentes; sin embargo, un estudio reciente no demostrod
ninguna anormalidad significativa sobre las diferencias de tejido fino

elastico en los acrocordones o polipos fibroepiteliales.>®

Al examen histologico los acrocordones se caracterizan por la presencia
de un epitelio aplanado, acantotico, o frondoso; una dermis papilomatosa
compuesta por fibras de colageno dispuestas libremente, vasos

sanguineos y linfaticos.*®

4.2.3 Epidemiologia de los acrocordones
Los acrocordones constituyen una de las causas de consulta externa mas
frecuentes en los servicios de dermatologia.!”! Se trata de uno de los

tumores cutdneos benignos méis comunes'’ "

y la primera causa de
procedimientos quirtrgicos en dermatologia.?’ Afectan
aproximadamente al 25-46% de la poblacion!~ y para la mayoria pasan
desapercibidas. Tienden a aumentar en numero conforme avanza la edad
del individuo, su incidencia aumenta significativamente a partir de los 50

afios y aproximadamente el 59-64% de los mayores de 70 afos lo

padecen.! Entre sus factores predisponentes tenemos la edad avanzada'

17



3 sexo femenino', insulina resistencia®, diabetes mellitus’, el embarazo®

y la obesidad.” 1

Los acrocordones son considerados tumores benignos. Sin embargo estas
lesiones pueden ser mal diagnosticadas y confundidas con lesiones
malignas.* En ocasiones raras, el examen histolégico de acrocordones
clinicamente diagnosticados puede revelar sindromes dominantes como
el carcinoma de células basales nevoideas®® o el sindrome de Birt-Hogg-

20, 39

Dube?! 32, carcinomas de células escamosas®®** o melanomas.*’

Los acrocordones pueden presentarse solos o asociados a diabetes o

1416 este ultimo se conoce como el sindrome de

polipos de colon
Gardner, el cual se caracteriza por la presencia de acrocordones,
osteomatosis y polipos intestinales.> Los acrocordones cuando estdn
acompafiados de fibrofoliculomas y tricodiscomas multiples reciben el
nombre de sindrome de Birt-Hogg-Dube, una genodermatosis
autosdmica dominante que tiene una tendencia a malignizar hacia

carcinomas renales o de colon.3!" 32

4.2.4 Etiologia de los acrocordones

La irritaciéon frecuente parece ser un factor causal importante,
especialmente en las personas obesas. Algunos autores sostienen que los
acrocordones son simplemente el efecto del envejecimiento de la piel,

con muchos factores responsables de su desarrollo: Los desequilibrios

18



hormonales pueden facilitar el desarrollo de acrocordones (p.e., los altos
niveles de estrogeno y progesterona durante el embarazo o los altos
niveles de hormona del crecimiento en acromegalia)?’; El factor de
crecimiento epidérmico (EGF) y el factor de crecimiento de tejido alfa
(TGF) han sido asociados, lamentablemente atin no se dispone de
evidencia contundente al respecto; los tipos ADN 6 y 11 del virus del
papiloma humano (VPH) han sido encontrados en un alto porcentaje en
las muestras de biopsia de acrocordones en una serie de 49 casos, por lo
que sus autores sostienen que deben ser considerados como cofactores

patogénicos.>

Los acrocordones asociados a fibrofoliculomas y tricodiscomas han sido

31, 32
2

descritos como componentes del sindrome de Birt-Hogg-Dube una

genodermatosis autosomico dominante que suele acompafarse de otras

neoplasias tales como carcinomas renales o de colon.*!*?

Algunos autores han planteado que las neoplasias producen y liberan en
la circulacion factores de crecimiento que estimulan el desarrollo de

acrocordones. La asociacion entre los acrocordones, osteomatosis y los

14-16

pélipos de colon'*!®, conocida como el sindrome de Gardner®’, apoyan

esta teoria; sin embargo, la evidencia es contradictoria por que hay

estudios que refutan esta teoria.*> 44
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Cierta asociacion entre acrocordones y diabetes mellitus tipo 2 fue
observada.!! Un reporte de 118 casos de acrocordones determind una
incidencia de 40.6% de intolerancia a la glucosa o diabetes mellitus tipo
2.5 Otros reportes sugieren que la explicacion de esta asociacion se
encuentra en los efectos de la insulina y sus efectos sobre la glicemia.®
La evidencia es contradictoria ya que hay estudios que reportaron
ninguna asociacion entre la localizacion, el tamafio, el color, o el nimero

de acrocordones con la intolerancia de la glucosa.*®

4.2.5 Diagnéstico de los acrocordones

El diagnéstico de los acrocordones es fundamentalmente clinico, son
lesiones hipercromicas, pediculadas, que generalmente se localizan en
zonas de pliegues. Usualmente existe el antecedente familiar, sobre todo
en primera linea. La mayoria de los casos son asintomaticos que acuden
a consultorio por razones mas que todo estéticas, aunque en algunos
casos los pacientes pueden acusar prurito o incomodidad cuando los
acrocordones se enganchan con collares o la ropa.> Aunque la mayoria
suele presentarse en cuello o en las axilas!!, se han reportado
presentaciones atipicas en la region poplitea®!, pene?? y labios mayores®.
Algunos libros antiguos mencionan casos muy excepcionales en mucosa
oral, ano y en la region vulvovaginal, pero que no han sido reportados en

la literatura.

20



Se reconocen tres tipos de acrocordones: 1) Acrocordones pequeios,
lesiones papulomatosas de 1-2mm. de alto y de didmetro, localizadas por
lo general en cuello y axilas.!' ii) Acrocordones simples o multiples,
lesiones filiformes de aproximadamente Smm. de alto por 2mm. de
diametro, localizadas por lo general en el cuerpo del individuo. iii)
Acrocordones grandes, lesiones de mas de Smm. de alto, fibromas
suaves o nevus estuchiformes, pediculados, que por lo general se
localizan en la parte baja del tronco del paciente. Estas lesiones pueden

torcerse, infartarse y caer espontineamente.

Aunque los acrocordones son diagnosticados clinicamente, un examen
histopatologico se puede requerir para distinguir algunos diagndsticos
diferenciales entre los que se deben tomar en cuenta: queratosis
seborreica, verrugas, hemangiomas capilares seniles, lipomas, quistes,
nevus cutaneo, neurofibromas, moluscum contagiosum, melanomas y el
carcinomas de células basales.** Raramente, una infeccion puede simular
un acrocordén necrético.*’ El melanoma metastasico puede ser primero
evidente como un acrocordon infartado.*® El carcinoma de células
escamosas puede encontrarse raramente dentro de un acrocordon.?’ El
carcinoma de células basales confundidos en la infancia con
acrocordones puede ser un marcador para el sindrome de células basales

nevoide.*?
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4.2.6 Manejo actual de los acrocordones

Los acrocordones aunque en la mayoria de los pacientes son
asintomaticos y s|6lo en algunos casos los pacientes pueden acusar
prurito o incomodidad 2, son tratados principalmente por razones
estéticas. Es por ello que los acrocordones la mayoria de dermatdlogos
solo los consideran redundancias cutaneas clinicamente insignificantes
que deben ser removidas sin ningin andlisis histopatologico, Sin
embargo, los acrocordones pueden ser la presentacion clinica inicial del
sindrome dominante: Carcinoma de células basales nevoideas®, un

carcinoma de células escamosas®® 3°

o de estar infartados un primer
signo de un Melanoma.*® De ahi que es importante realizar una biopsia y

un andlisis histopatologico exhaustivo, sobre todo, si el paciente refiere

presentar estas lesiones desde la infancia.

Hoy en dia se encuentran disponibles una serie de tratamientos para su
manejo, aunque esto puede tomarse como cierto indicador de que
ninguno de éstos ha demostrado ser el ideal hasta el momento.'® ! Hoy
por hoy no se dispone de tratamientos farmacolédgicos, por lo que todas
las alternativas de tratamiento disponibles en la actualidad son en la
practica alternativas quirirgicas. Entre las principales alternativas de

1719 cauterizacion — quimica'®,

tratamiento tenemos: electrocirugia
criocirugia'” ' y la exéresis con hemostasia.!® ** El tratamiento de

eleccion no existe en los acrocordones porque todos las alternativas de

tratamiento disponibles tienen desventajas significativas: Primero, todas
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retrasan el proceso de cicatrizacion y la chance de infecciones
bacterianas secundarias llega a ser mayor, en especial, con la
electrocirugia y la criocirugia!” !%; Segundo, por lo general, requieren
multiples sesiones y se asocian con una mayor incidencia de defectos
estéticos permanentes!®; Tercero, los tiempos operatorios, en la mayoria
de los casos son muy largos e incomodos para el paciente, hasta en la
rapida crioterapia requiere de 1 a 3 minutos por lesion.!” ) y son
especialmente largos en aquellos procedimientos en los que se requiere

de una buena hemostasia y los pacientes con lesiones multiples.'

En los casos de lesiones pediculadas unicas la reseccion quirurgica y
hemostasia como la electrocauterizacion pueden ser suficientes. La
anestesia local no es usualmente necesaria.*’ La crioterapia es quizas la

mas apropiada para el manejo de lesiones pequefas® " !

, aunque
también pueden ser removidos con tijeras ranuradas o bisturis curvos;
mientras que los acrocordones largos pueden ser tratados por exéresis
simples. Algunos autores postulan que, en el caso de acrocordones
pequefios, la aplicacion previa de clorato de aluminio puede disminuir el

sangrado, mientras que en los grandes es importante hacer una buena

hemostasia post exéresis.>

Gran cantidad de dermatodlogos, por su gran difusion, disponibilidad y lo

facil de su manejo, prefieren la electrocauterizacion. Es importante

observar que como todo procedimiento quirGrgico requiere el
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consentimiento informado del paciente. La electrocauterizacion es un
procedimiento que estd contraindicado en los pacientes con anemia,
diabetes, enfermedades cardiacas y/o marcapasos, y en aquellos con
predisposicion a hacer cicatrices hipertroficas o queloideas. El uso de
una protesis de oido se puede considerar como una contraindicacion
relativa. El procedimiento se realiza usando un electrocauterio, que
puede ser monopolar o bipolar, previa aplicacion de anestesia local, para
remover el tejido blando del tumor hasta alcanzar la dermis subyacente a
la par que se consigue una hemostasia inmediata.? Se procede a colocar
el parche a tierra por debajo del muslo del paciente. Por la punta del
electrodo fluye una corriente de electricidad de alta frecuencia en su
extremidad, y cada ciclo de cauterizacion no dura generalmente mas que
unos segundos. Entre las complicaciones de la electrocauterizacion se
incluyen la lesion a los tejidos vecinos, la lesion de vasos sanguineos y
nervios, cicatrices, la interferencia con los marcapasos y los
desfibriladores implantables para cardioversion. El uso de diatermia y
energias mas bajas puede reducir al minimo las complicaciones, dejando
la curacion definitiva para una intencidon secundaria. Es importante
observar que con la electrocauterizacion no hay espécimen disponible
para exdmenes histopatologicos. Por lo tanto, el médico tratante debe
estar seguro de su diagndstico antes de considerar la

electrocauterizacion.>!
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Otro de los métodos incluye la cauterizacion quimica'®, la criocirugia!”
9y la ligadura con sutura o alambres de cobre. En la crioterapia con
nitrogeno liquido, sin embargo, el congelamiento de la piel circundante a
la lesion puede resultar en lesiones discromicas.!” Tomar el acrocordon
con un forceps y la aplicacion de crioterapia indirecta puede traer
mejores resultados.!” A pesar de todas las alternativas terapéuticas

disponibles, las recurrencias en los acrocordones son muy frecuentes.’’

4.2.7 Las enfermedades sistémicas y sus manifestaciones cutaneas

Hace mucho que la dermatologia dejé de ser una especialidad separada
del resto de la medicina y en la que poco se sabia de la etiopatogenia de
las dermatosis y su posible interrelacion con otros aparatos y sistemas.
Actualmente la dermatologia es la especialidad con mayor nimero de
entidades  nosologicas. Son  incontables los  padecimientos
dermatologicos cuyas manifestaciones son la expresion, a nivel de la
piel, de enfermedades metabdlicas y es comun que sean éstas el
diagndstico certero de determinado padecimiento. Lo mismo se puede
decir de las repercusiones que una dermatosis puede tener en el resto del
organismo, desde alteraciones psicologicas hasta  trastornos

hidroelectroliticos o metabdlicos.

Un gran numero de enfermedades metabdlicas manifiestan alteraciones

cutdneas. Entre aquellas enfermedades metabolicas que han sido

asociadas a la presencia de acrocordones tenemos: insulina resistencia®,
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diabetes mellitus’, obesidad® '°, coronariopatias®’, ateroesclerosis®®,

acromegalia®’, sindrome de Gardner®°, sindrome de Birt-Hogg-Dube?!
32 sindromes de carcinomas basocelulares®® y las condilomatosis®*.
Otras condiciones sistémicas asociadas a la presencia de acrocordones

son: sexo femenino!, el embarazo®, el tabaquismo™, una edad avanzada

3y las dislipidemias?®

4.2.8 Acrocordones y la diabetes mellitus

El término diabetes mellitus (DM) comprende un grupo de enfermedades
metabolicas caracterizadas por hiperglicemia y alteraciones en el
metabolismo de carbohidratos y lipidos debido a una accién y/o
secrecion deficiente de insulina.>? La hiperglicemia cronica se asocia con
dafio a largo plazo de casi todos los 6rganos del cuerpo. La piel no es la
excepcion y las manifestaciones cutaneas de la diabetes mellitus son
numerosas y variadas; se estima que el 30% de los pacientes diabéticos

presentan alglin tipo de afectacion cutanea.’

La asociacion entre acrocordones y diabetes mellitus tipo 2 ha sido
reportada por una serie de estudios.® ! 433, El primer reporte de ésta
fue hecho por Tompkins en 1977.>* Thappa et al, en 1995, reportd una
incidencia de 40.6% de acrocordones en pacientes con intolerancia a la
glucosa y/o diabetes mellitus tipo 2.° Kahana et al. Investigaron la
incidencia de diabetes mellitus y obesidad en pacientes con

acrocordones. Ellos encontraron en pacientes con acrocordones una
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incidencia del 26.3% (57/216) de diabetes mellitus tipo 2 y 7.9%
(17/216) de intolerancia a la glucosa.** Aunque algunos reportes no
indicaron ninguna asociacion entre la localizacion, el tamano, el color, o
el niimero de acrocordones con la intolerancia a la glucosa*®, hoy por
hoy la evidencia apunta a que el origen endocrino de esta asociacion esta
fuera de ninguna duda.* La insulina y el factor de crecimiento ligado a
la insulina-1 (ILGF-1), y sus receptores en los keratinocitos se
encuentran obviamente involucrados en complejos mecanismos que

conllevan a esta peculiar forma de hiperplasia.>*

4.2.9 Acrocordones y obesidad

La obesidad es un problema de gran magnitud a nivel mundial. Diversas
alteraciones dermatoldgicas han sido reportadas en estos pacientes, entre
ellas: acantosis nigricans, estrias (relacionadas al sobre-estiramiento de
la piel), hiperandrogenismo (relacionado al incremento de la produccioén
de androgenos endogenos producidos por el tejido adiposo), linfedema,
hiperkeratosis plantar, acroangiodermatitis por estasis (relacionada a
estasis secundaria por vasculopatias), intertrigo y acrocordones
(relacionadas a la resistencia a la insulina).!® 3 3¢ Kahana et al.
investigaron la incidencia de diabetes mellitus y obesidad en pacientes
con acrocordones, y reportaron una incidencia de obesidad de 28.7%
(62/216). Aunque no encontraron asociacidn significativa entre
acrocordones y obesidad, cuando la compararon con una muestra de la

poblacion general.*®
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4.2.10 Acrocordones y las enfermedades cardiovasculares

La asociacion entre el perfil lipidico y las coronariopatias es aceptada
con un alto grado de evidencia.’” Un perfil lipidico aterogénico también
esta fuertemente asociado a la presencia del sindrome de resistencia a la

insulina.>®

Doering et al en 1977 estudiaron las diferencias entre los individuos con
coronariopatias y controles sanos, comparando las variables edad, sexo,
colesterol, hipertension, obesidad, diabetes, tabaquismo, y acrocordones.
Ellos encontraron que de todas ellas la que mas correlacionaba con las
coronariopatias eran los acrocordones por lo que concluyen que podian
usarse como un signo diagndstico para esta condicion.?’” Erdogan et al,
recientemente, reportd los resultados de un estudio en el que compararon
36 pacientes con acrocordones y 22 controles sanos, encontrando una
asociacion significativa en los niveles de colesterol, el indice de masa
corporal y resistencia a la insulina. Concluyendo que los acrocordones
no son de ninguna manera proliferaciones tumorales inocentes, por lo
que el seguimiento de estos pacientes con énfasis en los factores
relacionados a ateroesclerosis puede ser muy beneficioso para los

pacientes.?8

4.2.11 Acrocordones y las enfermedades gastrointestinales

La piel y el tracto gastrointestinal (GI) son dos aparatos en estrecha

relacion. Existen numerosas enfermedades que afectan primariamente al
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sistema digestivo y que durante su evolucidon, presentan diversas
manifestaciones cutaneas, las que pueden ser la clave diagnoéstica del
proceso GI subyacente.®® El conocimiento de estas afecciones
dermatologicas, facilmente apreciables con un simple examen fisico,
puede ser util en el diagnostico, valoracién y seguimiento de pacientes

con trastornos gastrointestinales.®

Algunos autores han propuesto asociaciones entre acrocordones y los
canceres de colon, a partir de la asociaciéon de los primeros con los
r1-. 44 . .y -
polipos de colon.™ La asociacion entre los acrocordones, osteomatosis y

14-16

polipos de colon'*!6, conocida como el sindrome de Gardner’’, apoya

esta teoria; sin embargo, la evidencia atin es contradictoria.*> *4

Los acrocordones asociados a fibrofoliculomas y tricodiscomas han sido

31, 32
2

descritos como componentes del sindrome de Birt-Hogg-Dube una

genodermatosis autosomico dominante que sue acompafiarse de otras

neoplasias, tales como carcinomas renales o de colon.*!-#?

4.2.12 Los Acrocordones y el embarazo

Las alteraciones cutaneas que se manifiestan en el embarazo pueden
agruparse en tres grupos mayores: alteraciones cutaneas secundarias a
los cambios fisiologicos del embarazo, alteraciones cutdneas especificas
del embarazo y tumores de piel.® 163 Los niveles elevados del estrogeno

y progesterona estimulan la melanogénesis, lo que causa la
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hiperpigmentacion de la piel o melasma; los altos niveles de hormonas
que circulan también causan cambios vasculares y alteraciones en los

61-63 1 as alteraciones cutaneas

ciclos de crecimiento del pelo.®
especificas del embarazo van desde manifestaciones comunes como
papulas pruriginosas, placas gravidicas y pruritus gravidarum; hasta
manifestaciones menos comunes, como el pemphigus gestationis y el
impétigo herpetiforme.® 61> Los tumores de piel mas comunes en las
mujeres embarazadas incluyen el granuloma pidgeno (que ocurre sobre
todo en la gingiva), el moluscum fibrosum gravidarum vy los

acrocordones.® 61-63

4.3. Justificacion de la investigacion

Conocer la verdadera asociacion entre los posibles marcadores o signos
tempranos de enfermedad nos permitiria tener una sospecha clinica precoz, lo
que incrementaria sobremanera la posibilidad de hacer un diagnostico en
estadios muy tempranos de enfermedad y con ello, mejorar el prondstico de
los pacientes y prevenir las complicaciones. Demostrar la fuerza de asociacion
entre los acrocordones y las diversas enfermedades metabdlicas nos permitiria
contar con cierto grado de evidencia para poder implementar las medidas de
intervencidon necesarias que nos permitan prevenir las complicaciones tardias
de estas enfermedades y con ello intervenir favorablemente en la salud de

nuestros pacientes.
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Los acrocordones pueden constituir un importante signo fisico que alerte
a los médicos sobre la posibilidad de estar frente a una enfermedad sistémica
subyacente. Ello nos permitiria por ejemplo, implementar pruebas de
despistaje, tales como la glicemia en ayunas o un perfil lipidico; o tal vez,
establecer antecedentes de riesgo que nos conlleven a un diagndstico
temprano; o, nuevos instrumentos para determinar un riesgo cardiovascular,
por ejemplo. Estudios descriptivos como ¢€ste sentarian las bases de futuras
investigaciones que permitan explotar al maximo sus resultados. Y de esta
manera se busca contribuir significativamente al conocimiento de esta

patologia en nuestra poblacion.

4.4. Limitaciones de la investigacion

Todo disefio de estudio tiene limitaciones que pueden ser propias del
disefio, por cuestiones logisticas o simplemente de interpretacion o
representatividad, el nuestro no es la excepcion. Algunas de las limitaciones
de este estudio ameritan mencionarse y tomarse en cuenta. De acuerdo a las
clasificaciones de medicina basada en evidencia, el grado de evidencia de
nuestro estudio es del nivel IIl y por ende su poder de recomendacion
corresponde a un nivel C, es decir, los resultados de este estudio, se limitan
tanto en su validez como en su representatividad s6lo al HMC, y no es
correcto extrapolar nuestros resultados a otro centro de salud. Una de las
principales limitaciones del estudio es la ausencia de controles basales de
calidad de vida de los pacientes previos al inicio de ambos tratamientos, por lo

que no se pudo comparar las razones de CUI entre un tratamiento y otro. Otra
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limitacién de este estudio es que si bien es cierto se evaluaron todos los costos
de los TRDC, no se hizo el analisis estructural del mismo, de manera que se

pudieran evaluar el grado de impacto de cada uno de sus componentes.

4.5. Hipétesis

Dado que es un estudio observacional no se requiere de hipdtesis.

4.6. Formulacion de objetivos

4.6.1. Objetivo primario:
+# Determinar cudl es la frecuencia de acrocordones y su relaciéon con
enfermedades sistémicas en poblacion que acude al servicio de

Dermatologia del Hospital Militar Central.

4.6.2. Objetivos secundarios:

+ Determinar la localizacion mas frecuente de los acrocordones en los
pacientes del Hospital Militar Central.

# Determinar la asociacion entre las enfermedades sistémicas
(metabolicas) y la presencia de acrocordones en los pacientes
atendidos en el Hospital Militar Central.

* Determinar las caracteristicas de la presentacion clinica de los

pacientes con acrocordones atendidos en el Hospital Militar Central.
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5. METODOLOGIA
5.1. Tipo de estudio

Es un estudio observacional, analitico, longitudinal, prospectivo.

5.2. Area de estudio

Durante el periodo Agosto 2006-Julio 2007 se registraron en el Hospital
Militar Central 129 consultas por acrocordones en pacientes nuevos. El
Hospital Militar Central “Luis Arias Schreiber” es el hospital de referencia
mas importante de la Sanidad del Ejército del Per a nivel nacional. Dicho
nosocomio cuenta con cuatro consultorios de dermatologia a dos turnos
trabajando todo el afo, ademas de la atencion de la especialidad en servicios
periféricos en la ciudad de Lima, todos prestan atencion tanto a los titulares

como a sus familiares.

5.3. Poblacion de estudio

Todos los pacientes que acudieron al consultorio de dermatologia del
Hospital Militar Central “Luis Arias Schreiber”, durante el periodo Agosto
2006-Julio 2007, y padecian de acrocordones. Se definié6 como acrocordones
todas las tumoraciones pequenas, suaves, comunes, benignas, pediculadas e
hiperpigmentadas que suelen aparecer como nodulos o papilomas en piel sana,
generalmente localizadas en pliegues diagnosticadas por un dermatdlogo

competente y se consideraron los siguientes criterios de seleccion:
+ Criterios de inclusion: Todos los pacientes que acudan al
consultorio de dermatologia del Hospital Militar Central durante el

periodo Agosto 2006-Julio 2007 y padezcan de acrocordones.
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+ Criterios de exclusion: Déficit de resultados de examenes

complementarios.

5.4. Procedimientos

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, analitico, longitudinal,
prospectivo, identificandose a todos los casos incidentes de acrocordones que
acudieron al consultorio de dermatologia del Hospital Militar Central “Luis
Arias Schreiber”, durante el periodo Agosto 2006-Julio 2007. Se defini6 como
acrocordones a toda tumoracidon pequefia, suave, comun, benigna, pediculada,
hipo o hiperpigmentada que suele aparecer como nddulos o papilomas en piel
sana, generalmente localizadas en pliegues diagnosticadas por el dermatdlogo.
Se intervinieron a todos los pacientes que acudian a consulta por dermatologia
por presentar acrocordones. Una vez identificados como parte del protocolo de
manejo de acrocordones del Hospital se les solicitdé los exdmenes de
laboratorio pertinentes para descartar asociaciones con otras enfermedades o
para corroborar las ya existentes asi como su consentimiento informado para
participar en este estudio. En todos los casos en que los pacientes cumplian los
criterios de seleccion la médico investigador procedia al llenado de las fichas
de recoleccion de datos con las siguientes variables: edad, sexo, talla, peso e
indice de masa corporal, antecedentes de enfermedades autosomicas
dominantes, antecedentes  personales y familiares de acrocordones,
identificacion de las caracteristicas tomando como referencia la lesion mayor
(tipo de acrocordén, numero, pigmentacion, localizacion y sintomas

asociados) y el tipo de piel segin la clasificacion de Fitzpatrick (I o piel
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blanca que siempre se quema y no se broncea; II o piel blanca que se quema
pero se broncea aunque con dificultad; III o piel blanca que a veces se quema
y se broncea moderadamente; IV o piel marron que no se suele quemar pero
que se broncea facilmente; V o piel marrdn oscura que no se quema y se
broncea rapidamente; VI o piel negra); se solicitaron pruebas como glucosa y
un dopaje sérico de colesterol total, triglicéridos, colesterol HDL y LDL.
Ademas se realizo el diagndstico del sindrome metabolico utilizando la
definicion International Diabetes Federation (IDF), que considera que para
que una persona tenga sindrome metabolico debe tener Obesidad central
(definido como circunferencia de cintura >94cm para hombres caucésicos y
>80cm para mujeres caucasicas, con valores étnicos especificos para otros
grupos) mas dos de los siguientes 4 factores: Nivel de triglicéridos (TG)
elevados (TG >150 mg/dL o tratamiento especifico para esta anormalidad
lipidica), Colesterol HDL reducido (C-HDL <40 mg/dL en hombres o C-HDL
<50 mg/dL en mujeres, o tratamiento especifico para esta anormalidad
lipidica) presion arterial (PA) elevada (PA sistolica >130 o PA diastolica >85
mmHg, o tratamiento de hipertension previamente diagnosticada) y/o
Glicemia en ayunas elevada (Glicemia en ayunas >100 mg/dL, diabetes tipo
2 previamente diagnosticada o una prueba de tolerancia oral a la glucosa
anormal). El paciente era programado en una siguiente cita en la que con los
resultados de laboratorio sera tratado previo consentimiento informado segin
la técnica escogida por el médico tratante. Una vez recabadas todas las fichas
de recoleccion de datos estas fueron digitalizadas en una base de datos

electronica para que un experto estadistico realizara el andlisis de los
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resultados. Cada cuestionario desarrollado fue archivandose en forma
progresiva en una base de datos para proceder ulteriormente al analisis

estadistico respectivo.

5.5. Aspectos éticos

El estudio fue revisado y aprobado por el comité de ética de la Oficina de
Investigacion y Capacitacion del HMC. Se explico a cada paciente los
procedimientos y la finalidad del estudio para la obtencion del consentimiento

informado.

5.6. Analisis de datos

Para describir las caracteristicas de la poblacion se utilizaron, para las
variables numéricas la media, desviacion estandar, valores maximo y minimo,
previa comprobacion de la distribucion normal de las variables, y para las
variables categoricas su frecuencia y porcentajes. La distribucion normal de
cada una de las variables fue comprobada con el test de Shapiro- Wilk. Para la
comparacion de proporciones se utilizo la prueba de chi cuadrado y la prueba
exacta de Fisher dependiendo del cumplimiento de los supuestos. Todos estos
datos seran analizados usando los paquetes estadisticos SPSS v 13.0.
Considerando en cada caso el intervalo de confianza al 95% y el respectivo
criterio de significancia (valor de p <0.05) como estadisticamente

significativo.
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6. RESULTADOS

Sobre la Poblacion de estudio: Se registraron un total de 129 casos de los
cuales 121 aceptaron participar del estudio (Tasa de no respuesta = 6.2%). Las
caracteristicas demograficas de interés de la poblacion de estudio se presentan en
la Tabla 1. Un 57.02% de los pacientes eran de sexo femenino. La edad promedio
de los pacientes fue de 58.30 afos con una desviacion estandar (DE) de 13.55
(Figura 1). En cuanto al tipo de piel segun la clasificacion de Fitzpatrick tenemos
que el grueso de la poblacion (77.69%) clasifico como de piel tipo IV o piel
marrén que no se suele quemar pero que se broncea facilmente, en menos
proporcion como de piel tipo III o piel blanca que a veces se quema y se broncea
moderadamente. En cuanto al tiempo de enfermedad en el 61.98% de los
pacientes este fue de 4 afos o menos, en el 18.18% este fue de 5-9 afos, en el
13.22% de 10-19 afios mientras que en el 6.61% restante el tiempo de enfermedad

fue de 20 afios o més (Figura 2).

Sobre las caracteristicas de los acrocordones: Las caracteristicas de las
lesiones se presentan en la Tabla 2. La distribucion de los pacientes segin el
nimero de lesiones mostrd una distribucion no normal por lo que para resumirlas
se utilizaron su media y su rango interquartilico, los cuales tomaron valores de 3 +
6 lesiones por paciente. Tomado como punto de corte 10 lesiones o mas, el
53.15% de la poblacioén presentd menos de 10 lesiones mientras que el 47.85%
presentaron 10 lesiones o mas (Figura 3). El 91.74% presentaron acrocordones en
el cuello, en un 38.02% los acrocordones se localizaron en las axilas y en menor

medida en el torax (11.57%), en el abdomen (9.92%), y los parpados (8.26%), en
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las extremidades (8.26%) y en los genitales (6.61%). Segln su coloracion los
acrocordones clasificaron en el 80.99% de los casos como lesiones
hiperpigmentadas, en el 18.18% como lesiones color carne y en el 2.48% como
lesiones hipopigmentadas. Segin su tamafo el 80.17% de los pacientes
presentaron lesiones pequeiias, el 18.18% lesiones simples y en el 9.91% lesiones
grandes. De acuerdo a los sintomas que se reportaron en el 81.81% de los
pacientes, la mayor cantidad de reportes sefialaban la presencia de irritacion, el
44.63% sensacion de prurito y en el 4.13% presencia de sangrado. Finalmente ya
en el servicio de dermatologia los pacientes fueron tratados con
electrocauterizacion en el 88.43% de los casos, mientras que en el 11.57% restante

con crioterapia.

Sobre factores predisponentes para acrocordones y enfermedades
metabolicas en la poblacion de estudio: Tanto los factores predisponentes como
las enfermedades metabodlicas de los pacientes se detallan en la Tabla 3. Los
factores predisponentes de acrocordones mas frecuentes en la poblacion de
estudio fueron: exceso de peso (76.86%, 93 pacientes), antecedente familiar de
acrocordones (69.42%, 84 pacientes), sexo femenino (57.02%, 69 pacientes), edad
avanzada (44.63, 54 pacientes) y antecedente de gestacion previa (38.02%, 46
pacientes) (Figura 4). En cuando a la distribucion de enfermedades metabolicas,
las mas frecuentes fueron: Hipercolesterolemia (44.63, 54 pacientes), C-LDL
elevado (32.23, 39 pacientes), C-HDL disminuido (78.5, 95 pacientes),
Dislipidemia (85.12, 103 pacientes), Intolerancia a la glucosa (32.23, 39
pacientes), Diabetes Mellitus (18.18, 22 pacientes), Obesidad (27.27, 33
pacientes), Hipertension arterial (33.06, 40 pacientes), Sindrome metabdlico

(66.94, 81 pacientes) (Figura 5).
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Sobre el analisis de correlacion entre los factores asociados a la
incidencia de 10 o mas acrocordones: La distribucion de frecuencias asi como la
matriz de correlacion entre nimero de acrocordones igual o mayor de 10 y los
factores predisponentes asi como las enfermedades metabolicas en la poblacion de
estudio describen en las Tablas 4 y 5. En las mismas se puede notar que existe una
asociacion altamente significativa entre el nimero de acrocordones igual o mayor
de 10 con sindrome metabolico (rho =0.3362, p =0.0002), C-HDL disminuido
(rho =0.2435, p =0.0071) e Intolerancia a la glucosa (rho =0.2486, p =0.0060),
asi como una asociacion estadisticamente con Exceso de peso (rho =0.1949, p
=0.0322), triglicéridos elevados (rho =0.1941, p =0.0329), diabetes mellitus tipo

2 (rho =0.2114, p =0.0199) e hipertension arterial (rho =0.2146, p =0.0181).

Sobre el analisis univariado entre los factores asociados a la incidencia
de 10 o mas acrocordones: La magnitud de asociacion cruda y ajustada por
regresion logistica entre nimero de acrocordones igual o mayor de 10 y los
factores predisponentes asi como las enfermedades metabolicas en la poblacion de
estudio se describen en las Tablas 6 y 7. En las mismas se puede apreciar que
luego de ajustar los odd ratio se encontrd una elevada asociacion entre nimero de
acrocordones igual o mayor de 10 con Exceso de peso (ORa =2.67, p =0.0295),
C-HDL disminuido (ORa =3.70, p =0.0060), Intolerancia a la glucosa (ORa
=3.08, p =0.0060), Obesidad (ORa =2.62, p =0.0188), hipertension arterial (ORa
=2.73, p =0.0179) y sindrome metabodlico (ORa =4.57, p =0.0002), asi como una
asociacion moderada entre nimero de acrocordones igual o mayor de 10 con
triglicéridos elevados (ORa =2.40, p =0.0325) y diabetes mellitus tipo 2 (ORa
=2.54, p =0.0198).
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Sobre la regresion logistica: La regresion logistica utilizando los
potenciales factores asociados para predecir 10 o més acrocordones finalmente
redujo la cantidad de factores potencialmente asociados a tres: IMC (p= 0.011),
diabetes (p= 0.008) e intolerancia (p= 0.001). Con el método STEPWISE se
identificaron las siguientes variables como estadisticamente importantes para
predecir la probabilidad de tener 10 o mas acrocordones entre nuestra poblacion
de estudio: Acrocordones >10 = -0.431 + 0.026 IMC + 0.336 Intolerancia +

0.261 DM2 (R? = 0.191, p <0.0001)

En resumen: Se incluyeron un total de 121 casos (Tasa de no respuesta =
6.2%: 121/129), el 57.02% de sexo femenino, con una edad promedio de 58.30 +
13.55, la mayoria de ellos (77.69%) con un tipo IV de piel y un tiempo de
enfermedad de 4 afios o menos (61.98%). Se encontr6 que la probabilidad de
tener 10 o més acrocordones se encontraba independientemente asociado a Exceso
de peso (ORa =2.67: , p =0.0295), C-HDL disminuido (ORa =3.70, p =0.0060),
Intolerancia a la glucosa (ORa =3.08, p =0.0060), Obesidad (ORa =2.62, p
=0.0188), hipertension arterial (ORa =2.73, p =0.0179), sindrome metabdlico
(ORa =4.57, p =0.0002), triglicéridos elevados (ORa =2.40, p =0.0325) y
diabetes mellitus tipo 2 (ORa =2.54, p =0.0198). Sin embargo luego de ser
ajustados por regresion logistica multivariada (R? = 0.191, p <0.0001) esta
probabilidad se encontraba determinada so6lo por el IMC (p= 0.011), diabetes (p=
0.008) y la intolerancia a la glucosa (p= 0.001). Por lo que concluimos que la
incidencia de acrocordones como manifestacion cutdnea de enfermedades
metabolicas en el Hospital Militar Central es muy alta e incluso si evaluamos la
presencia de 10 o mdas acrocordones ésta puede ser predicha con el IMC del

paciente y el diagndstico de diabetes o intolerancia a la glucosa.
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7. DISCUSION

Independientemente de las conclusiones y las limitaciones de nuestro estudio,
el concepto de acrocordones como manifestacion cutanea de las enfermedades
metabolicas es una hipotesis que ha sido mencionada casi anecdéticamente desde
hace mas de 50 afios. A pesar de ello, llama la atencidén la escasa cantidad de

estudios publicados al respecto.

Una de los primeros estudios que reportaban esta asociacion fue publicado por
Margolis el at.** a mediados de los 70’s. Estos investigadores reportaron una
prevalencia de acrocordones del 72.34% entre los pacientes diabéticos, llegando
incluso a concluir que los acrocordones constituian una factor de riesgo de
diabetes en la poblacion masculina (9.4%). Posteriormente, Kahana et al
estudiaron 216 pacientes ambulatorios con acrocordones y encontraron diabetes
en el 26,38% de los pacientes e intolerancia a la glucosa en el 7,87%.* En 1987,
Agarwal et al reportaron intolerancia a la glucosa en el 40,6% de 118 pacientes
con acrocordones.? En funcidn a esta evidencia Norris et al plantearon en 1988, la
hipotesis de que existia una correlacion muy estrecha entre acrocordones y
enfermedades metabdlicas tales como hiperinsulinemia y diabetes, sin embargo
los pocos casos incluidos en sus estudios no les permitieron ser muy contundentes
en sus afirmaciones.®> Dados las limitaciones de los estudios predecesores, Demir
et al intentando resolver esta incognita estudiaron 1250 pacientes hospitalizados,
de los cuales 120 pacientes (99 mujeres, 21 hombres) presentaban al menos un
acrocordon, - utilizando definiciones de diabetes e intolerancia vigentes - estos

investigadores encontraron una que el 73.3% de estos eran diabéticos y el 5%
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presentaban intolerancia a la glucosa, no encontrando mayor asociacion entre
éstas con la presencia de acrocordones.®® Por otro lado el grupo de Garcia Hidalgo
et al ha reportado que existe una correlacion altamente significativa entre
acrocordones y otras dermatosis en los pacientes obesos.’® 7 Si bien en la
literatura se describen como factores asociados a acrocordones tales como edad
avanzada' >, el sexo femenino', el embarazo®, la obesidad?’, insulina resistencia®,

diabetes  mellitus’, obesidad® !°  coronariopatias’’,  ateroesclerosis?®,

acromegalia®®, sindrome de Gardner’®, sindrome de Birt-Hogg-Dube’!: 32,

sindromes de carcinomas basocelulares® y las condilomatosis®*.

Recientemente dos estudios, uno de ellos hecho en el Peru y muy similar al
nuestro, confirman los hallazgos de nuestro estudio. Rasi et al siguiendo un disefio
de casos y controles, lograron establecer sobre la base de 104 casos y 94 controles
pareados por IMC, que aparentemente existe correlacion entre la presencia de
acrocordones y los resultados de la prueba de tolerancia a glucosa (r = 0.260, p=
0.031) y que entre aquellos pacientes con 30 acrocordones o mas la incidencia de
diabetes era superior al 52.0%.°® Finalmente Guerra et al, siguiendo un disefio de
serie de casos, sobre una base de 150 casos del Hospital Naval, da cuenta de que
la presencia de acrocordones estuvo asociada a enfermedades metabodlicas en el
72.6% de los casos, siendo las mas frecuentes resistencia a la insulina (71.3%),
obesidad (51.3%) y diabetes mellitus tipo 2 (49.3%). Estos investigadores
lograron identificar como factores de riesgo independiente para la presencia de
diez o mas lesiones obesidad, diabetes mellitus e hipertension arterial, por lo que

concluyen que existe una alta frecuencia de asociacion de acrocordon y
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enfermedades metabolicas en pacientes del Hospital Central FAP, y que la
presencia de mas de diez acrocordones se asocia a obesidad y constituiria un

predictor de diabetes mellitus y/o hipertension arterial .’

Para dar una correcta interpretacion a nuestros resultados, debemos de tener en
cuenta las limitaciones del mismo y considerar que la validez externa del mismo
limita mucho la extrapolacion de nuestros resultados a poblaciones que no sean
provenientes de hospitales militares. Con respecto a las caracteristicas de la
poblacion de estudio hay que tener en cuenta que la mayor parte de los pacientes
eran de sexo femenino, con piel de Tipo IV (77.69%) y con 40 afios o mas
(71.07%). Estas dos caracteristicas no se pueden pasar por alto, en principio por
que, efectivamente la incidencia de acrocordones es mucho mayor en las pacientes
de sexo femenino y entre los adultos mayores, y de hecho estos constituyen el

grueso de los pacientes que consultan en los servicios de dermatologia en general.

Los acrocordones diagnosticados en nuestra poblacion de estudio, dado que
constituyen los tumores benignos de piel mas frecuentemente diagnosticados en la

17-19 " coincidentemente con lo descrito en la literatura,

consulta dermatolégica
fueron tipificados en su mayoria como tumoraciones pequefias (80.17%),
ligeramente hiperpigmentadas (80.99%) que podian presentarse asintomaticas

(18.18%) o asociadas a irritacion (55.37%), prurito (44.63%) y/o sangrado leve

(4.13%), por lo general localizadas en cuello (91.74%).
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Los pacientes con 10 o mas acrocordones también se caracterizaron por ser los
que en mayor proporcion tenian exceso de peso (85.71%), antecedente personal de
acrocordones (67.86%), sexo femenino (60.71%), C-HDL disminuido (89.29%)
y/o dislipidemia (89.29%). Aunque algunos investigadores no encontraron una
relacion tal, ello era de esperarse especialmente si tomamos en consideracion que
la distribuciéon de estos factores es muy homogénea entre la poblacién de
pacientes con acrocordones en general y no necesariamente tendrian que
diferenciar entre aquellos que tienen 10 o mdas acrocordones o no. Esta
controversia podria deberse a los efectos de disefio de nuestro estudio, diferencias
en las distribuciones de enfermedades metabolicas en nuestra poblacion,
definiciones diferentes de las variables en estudio dada la antigliedad de los

estudios previos, o simplemente poblaciones no comparables entre si.

Los resultados de nuestro estudio deben interpretarse como lo que son, una
serie de casos para nosotros muy importante ya que constituyen el dia a dia de
nuestros consultorios de dermatologia, y una evidencia mas que antepone la
necesidad de estudios de cohortes que permitan establecer si verdaderamente la
asociacion descrita en la literatura y confirmada con los hallazgos de nuestro

estudio es de tipo causal o no.
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8. CONCLUSIONES

+ Se concluye que la incidencia de acrocordones como manifestacion cutanea de
enfermedades sistémicas (metabdlicas) en el Hospital Militar Central es muy
alta.

+ Si evaluamos la presencia de 10 o mas acrocordones ésta puede ser predicha
con el IMC del paciente y el diagnostico de diabetes o intolerancia a la

glucosa.
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9. RECOMENDACIONES
Considerando los resultados de nuestro estudio, su bajo nivel de evidencia, el

alcance de sus conclusiones, las siguientes recomendaciones s6lo pueden tomarse

en cuenta para ser aplicadas en el HMC:

+ Se recomienda la implementacién de un programa de prevencion que incluya
un equipo multidisciplinario que no sélo evalue al paciente desde el punto de
vista dermatologico sino también desde un punto de vista endocrinolégico y
cardiovascular de manera que podamos prevenir en alguna manera la
incidencia de todas aquellas enfermedades metabolicas prevenibles que tienen
como manifestacion cutdnea los acrocordones.

+ Se recomienda el disefio de un instrumento de seguimiento para pacientes con
aparicion de acrocordones que incluya como minimo, pruebas de tolerancia a
glucosa y perfil lipidico, asi como el control estricto del peso y la
recomendacion general de un estilo de vida saludable.

+ Es necesario el desarrollo de estudios prospectivos que permitan evaluar la
influencia de cada factor dentro de la probabilidad de que se manifieste tanto
los acrocordones como las enfermedades metabolicas de manera que se pueda
resolver de una buena vez esta disyuntiva acerca del tipo de asociacién que

une estas dos variables
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11. ANEXOS

11.1. Tablas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de Ia
poblacion de estudio. Hospital Militar Central: Agosto
2006-Julio 2007

Caracteristicas ° °
Demograficas N, RE
+ Sexo
Masculino 52 (42.98) 42.98
Femenino 69 (57.02) 100.00
+ Edad (X + DE) 58.30+13.55
...—39 9 (7.44) 7.44
40 -49 26 (21.49) 28.93
50-59 32 (26.45) 55.37
60 — 69 30 (24.79) 80.17
70 — ... 24 (19.83) 100.00
+ Tipo de Piel*
Tipo I 0 (0.00) 0.00
Tipo 11 3 (2.48) 2.48
Tipo III 21 (17.36) 19.83
Tipo IV 94 (77.69) 97.52
Tipo V 3 (2.48) 100.00
Tipo VI 0 (0.00) 100.00
+ T.E. (Me + RIQ) 3+£6
..— 4 75 (61.98) 61.98
5 -9 26 (18.18) 80.17
10-19 16 (13.22) 93.39
20— ... 8(6.61) 100.00

Leyenda: X, Media; DE, desviacion estandar; *,
Clasificacion Fitzpatrick; Me, Mediana; RIQ, Rango
interquartilico.
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Tabla 2. Caracteristicas de los acrocordones. Hospital
Militar Central: Agosto 2006-Julio 2007

Caracteristicas
Demograficas N, ux
+ N° (Me + RIQ) 3+6
.= 4 19 (15.70) 15.70
5 -9 46 (38.02) 53.72
10-14 38 (31.40) 85.12
15-19 6 (4.96) 90.08
20— ... 12 (9.92) 100.00
+ Localizacion*
Parpados 10 (8.26)
Axilas 46 (38.02)
Cuello 111 (91.74)
Toérax 14 (11.57)
Abdomen 12 (9.92)
Genitales 8 (6.61)
Extremidades 10 (8.26)
+ Coloracion®
Hiperpigmentados 98 (80.99)
Color carne 46 (38.02)
Hipopigmentados 3 (2.48)
+ Tipos *
Pequetios 97 (80.17)
Simples 22 (18.18)
Grandes 12 (9.91)
+ Sintomas
Asintomatico 22 (18.18) 18.18
Sintomatico 99 (81.81) 100.00
Irritacion 67 (55.37)
Prurito 54 (44.63)
Sangrado 5 (4.13)
+ Tratamiento
Electrocauterizacion 107 (88.43) 88.43
Crioterapia 14 (11.57) 100.00

Leyenda: Me, Mediana; RIQ, Rango interquartilico; *,

frecuencia relativa respecto del total de pacientes.
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Tabla 3. Distribucion de la poblacion de pacientes con
acrocordones segun su historia clinica. Hospital Militar Central:
Agosto 2006-Julio 2007

|
Caracteristicas

(1)
Clinicas N &
+ Factores predisponentes
Exceso de peso 93 76.86
Ant. Familiar 84 69.42
Sexo femenino 69 57.02
Edad avanzada 54 44.63
Ant. de gestacion previa 46 38.02
+ Enfermedades sistémicas
Hipercolesterolemia 54 44.63
TG elevado 34 28.10
C-HDL disminuido 95 78.51
Dislipidemia 106 87.60
Intolerancia a la glucosa 35 28.93
Diabetes Mellitus 37 30.58
Obesidad 33 27.27
Hipertension arterial 31 25.62
Sindrome metabdlico 38 31.40

Leyenda: X, Media; DE, desviacion estandar; *, Clasificacion
Fitzpatrick; Me, Mediana; RIQ, Rango interquartilico.
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Tabla 4. Distribucion de la poblacion de pacientes con acrocordones segin numero
de lesiones y sus factores de riesgo. Hospital Militar Central: Agosto 2006-Julio

2007
Caracteristicas Acroc. 210 Acroc. <10
Gl N (%) N (%) p value
+ Factores predisponentes
Exceso de peso 48 (85.71) 45 (69.23) +0.032
Ant. Familiar 38 (67.86) 46 (70.77) 0.729
Sexo femenino 34 (60.71) 35 (53.85) 0.447
Edad avanzada 27 (48.21) 27 (41.54) 0.461
Ant. de gestacion previa 17 (30.36) 29 (44.62) 0.107
+ Enfermedades sistémicas
Hipercolesterolemia 24 (42.86) 30 (46.15) 0.716
TG elevado 21 (37.50) 15 (20.00) 10.033
C-HDL disminuido 50 (89.29) 45 (69.23) 10.007
Dislipidemia 50 (89.29) 56 (86.15) 0.602
Intolerancia a la glucosa 23 (41.07) 12 (18.46) $0.006
Diabetes Mellitas 23 (41.07) 14 (21.54) +0.020
Obesidad 21 (37.50) 12 (18.46) 70.019
Hipertension arterial 20 (35.71) 11 (16.92) 10.018
Sindrome metabolico 27 (48.21) 11 (16.92) 10.000

+ Total

Leyenda: Acroc.>10, numero de acrocordones igual o mayor de 10; Exceso de
peso, IMC >25 kg/m?; Edad avanzada, Edad >60 afios; Hipercolesterolemia,
Colesterol total sérico >200 mg/dl; TG elevado, Triglicéridos séricos elevados o
TG >150 mg/dl; C-HDL?, Colesterol de alta densidad disminuido o HDL-C <40
mg/dl en hombres y < 50 mg/dl en mujeres; Obesidad, IMC >30 kg/m?; HTA,
hipertension arterial o Presion arterial >140/90 mmHg; Sd. Metab., Sindrome
metabolico segun la [International Diabetes Federation (IDF); I, altamente
significativo (p <0.01); 1, significativo (p <0.05).
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Tabla 5. Distribucion de la poblacion de pacientes con acrocordones segin nimero
de lesiones y sus factores de riesgo. Hospital Militar Central: Agosto 2006-Julio
2007

Ac210 Exc P TGt C-HDL| Intol. DM2 Obes. HTA
Ac.210 1.0000

Exc_P 0.1949 1.0000
10.0322
TG 0.1941 0.3430 1.0000

10.0329 10.0001
C-HDL| 0.2435 0.3332 0.3270 1.0000
10.0071 $0.0002 10.0003

Intol. 0.2486 0.0907 0.1284 0.1562 1.0000
$0.0060 0.3223 0.1606 0.0870

DM2 0.2114 0.2366 0.1039 0.0415 -0.2652 1.0000
10.0199 10.0090 0.2568 0.6513 $0.0033

Obes. 0.2131 0.2480 0.4016 0.1396 -0.0632 0.3991 1.0000
10.0189 10.0061 $0.0000 0.1266 0.4907 10.0000

HTA 0.2146 0.0078 0.0964 0.0305 0.0431 0.1036 0.1507 1.0000
10.0181 0.9324 0.2928 0.7400 0.6385 0.2582 0.0989

SdM 0.3362 0.2868 0.3297 0.2673 0.1574 0.5557 0.6651 0.4595

$0.0002 $0.0014 30.0002 30.0030 $0.0847 30.0000 $0.0000 3F0.0000
Leyenda: Acroc.>10, nimero de acrocordones igual o mayor de 10; Exc. P., Exceso
de peso o IMC >25 kg/m?; TG?, Triglicéridos séricos o TG >150 mg/dl; C-HDL?,
Colesterol de alta densidad disminuido o HDL-C <40 mg/dl en hombres y < 50
mg/dl en mujeres; DM2, Diabetes mellitas tipo 2; Obes., Obesidad o IMC >30
kg/m?; HTA, hipertension arterial o Presion arterial >140/90 mmHg; Sd. Metab.,

Sindrome metabodlico segun la International Diabetes Federation (IDF); £, altamente
significativo (p <0.01); T, significativo (p <0.05).

59



Tabla 6. Magnitud de asociacién entre la tener 10 o mas acrocordones y sus
potenciales factores asociados. Hospital Militar Central: Agosto 2006-Julio 2007
_____________________________________________________________________________________________________________________|]

Caracteristicas ORc 1C95% p value
Clinicas
+ Factores predisponentes
Exceso de peso 2.67 0.99- 7.68 10.0321
+ Enfermedades sistémicas
TG elevado 2.40 0.99- 5.92 10.0327
C-HDL disminuido 3.70 *1.28-12.17 10.0074
Intolerancia a la glucosa 3.08 *1.26- 7.70 10.0062
Diabetes Mellitas 2.54 1.07- 6.11 +0.0201
Obesidad 2.65 1.08- 6.67 10.0190
Hipertension arterial 2.73 1.08- 7.06 +0.0182
Sindrome metabdlico 4.57 1.85-11.63 $0.0002
+ Total

Leyenda: Acroc.>10, numero de acrocordones igual o mayor de 10; Exceso de
peso, IMC >25 kg/m?; TG elevado, Triglicéridos séricos elevados o TG >150
mg/dl; C-HDL?, Colesterol de alta densidad disminuido o HDL-C <40 mg/dl en
hombres y < 50 mg/dl en mujeres; Obesidad, IMC >30 kg/m?; HTA, hipertension
arterial o Presion arterial >140/90 mmHg; Sd. Metab., Sindrome metabdlico segun
la International Diabetes Federation (IDF); I, altamente significativo (p <0.01); ¥,
significativo (p <0.05).
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Tabla 7. Magnitud de asociacion entre la tener 10 o mas acrocordones y sus
potenciales factores asociados. Hospital Militar Central: Agosto 2006-Julio 2007

Caracteristicas ORa 1C95% p value
Clinicas
+ Factores predisponentes
Exceso de peso 2.67 *1.07- 6.66 +0.0295
+ Enfermedades sistémicas
TG elevado 2.40 *1.06- 5.41 +0.0325
C-HDL disminuido 3.70 *1.36-10.04 10.0060
Intolerancia a la glucosa 3.08 *1.35- 7.00 $0.0060
Diabetes Mellitas 2.54 *1.15- 5.63 0.0198
Obesidad 2.65 *1.16- 6.06 +0.0188
Hipertension arterial 2.73 *1.17- 6.37 10.0179
Sindrome metabolico 4.57 *1.96-10.52 $0.0002
+ Total

Leyenda: Acroc.>10, numero de acrocordones igual o mayor de 10; Exceso de
peso, IMC >25 kg/m?; TG elevado, Triglicéridos séricos elevados o TG >150
mg/dl; C-HDL1, Colesterol de alta densidad disminuido o HDL-C <40 mg/dl en
hombres y < 50 mg/dl en mujeres; Obesidad, IMC >30 kg/m?; HTA, hipertension
arterial o Presion arterial >140/90 mmHg; Sd. Metab., Sindrome metabdlico segiin
la International Diabetes Federation (IDF); I, altamente significativo (p <0.01); ¥,
significativo (p <0.05).
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Frecuencia

11.2. Graficos

20 40 60 80
Edad (Aifios)

Grafico 1. Distribucion de la poblacidon de pacientes con acrocordones
segun edad, Hospital Militar Central: Agosto 2006-Julio 2007
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Edad (Aios)

4.07 = 0.74

N=121
Grafico 2. Distribucion de la poblacion de pacientes con

acrocordones segun tiempo de enfermedad, Hospital Militar
Central: Agosto 2006-Julio 2007
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Grafico 3. Distribucion de la poblacion de pacientes con
acrocordones seguin el nimero de lesiones, Hospital Militar Central:
Agosto 2006-Julio 2007
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Bl Positivo [1 Negativo

Exceso de Peso

Ant. Familiar

Sexo Femenino

Edad Avanzada

Gestacion Previa 69,64 Ij

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Grafico 4. Distribucion de la poblacion de pacientes con
acrocordones segun factores predisponentes, Hospital Militar
Central: Agosto 2006-Julio 2007
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Il Positivo [] Negativo

Hipertensién arterial ; ; ; 64.29 ; ; ; f
Obesidad ‘ ‘ 62,50 ‘ ‘ ‘ P
TG elevado I I 62,50 I I I D
Diabetes Mellitus ‘ ‘ 5&9‘3 ‘ ‘ J
Intolerancia a la glucosa ‘ ‘ 53’9‘3 ‘ ‘ D
Hipercolesterolemia P
Sindrome metabélico D
Dislipidemia

C-HDL disminuido R RBRBRBRBBRBBRRBRRRBEER HE——ESSSSDEEEEEE—LEEEBDB..

0% 10% 20%  30%  40% 50% 60% 70% 80%  90% 100%

Grafico S. Distribucion de la poblacion de pacientes con
acrocordones segin enfermedades metabodlicas, Hospital Militar
Central: Agosto 2006-Julio 2007

66



11.3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del ensayo: “ACROCORDONES COMO MANIFESTACION
CUTANEA DE ENFERMEDADES SISTEMICAS, HOSPITAL MILITAR
CENTRAL 2006~

Yo (Nombre y apellidos)

b

autorizo a la investigadora, Dra. GARCES VELASCO, Norma Eliana, ha realizar

el procedimiento de exéresis de acrocordones mediante el siguiente procedimiento

¥ FElectrocauterizacion

+ Crioterapia
Ademas :

+ He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
+ Mi participacion es voluntaria.

+ Comprendo que puedo retirarme del estudio, sin que esto repercuta en mis

cuidados médicos.

Fecha:  / /2007

Firma del paciente

DNI: Huella digital:
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