CASOS CLiNICOS

Acrocordon trombosado por ligadura domiciliaria
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Paciente de sexo femenino de 51 afios, diabética e hipertensa.
Consulta por lesion que refiere de subita aparicion en
hombro izquierdo. Al examen se observaba lesién tumoral de
aproximadamente 2 cm de diametro con extensa ampolla en
su superficie color rojo violaceo con un cabello enrollado en
su base. Al reinterrogar a la paciente refiere que presentaba
una lesién solevantada de data no determinada que ella
habia intentado eliminar el dia anterior estrangulando su
base con un cabello.

La lesion presentaba sobreinfeccion por lo que fue
manejada con Flucloxacilina y extirpada mediante shaving
y cauterizacion quimica. En el estudio histopatoldgico
se observd una proliferacion fibroepitelial con acentuada
congestion, edema y hemorragia, con desprendimiento
epitelial focal y minimo infiltrado inflamatorio.

Los acrocordones son lesiones tumorales de la piel muy
frecuentes, se ha visto que afectan alrededor del 46% de
los individuos. Se presentan como papulas pediculadas
blandas de color piel o levemente hiperpigmentadas. Se
suele ubicar en pliegues, especialmente en cuello, axilas e
ingle. La presencia de mdltiples lesiones se ha asociado a la
resistencia a la insulina y obesidad.

Suelen ser asintomaticos, sin embargo, en ocasiones pueden
complicarse ocasionando molestias. Las complicaciones més
frecuentes son infeccidn, sangrado y necrosis. Esta ultima
debido al cese total o parcial de su irrigacion, la cual puede
deberse al roce o por la costumbre de intentar eliminar la
lesion atando un cabello en su base. En este caso en posible
que la obstruccion del flujo sanguineo no haya sido completa
por lo que el acrocordon haya evolucionado con la formacion
de una gran ampolla.
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En el manejo la extirpacién en la base del acrocordon resulta
ser un procedimiento facil y curativo. Cuando se presentan
multiples lesiones se debe sospechar y descartar resistencia
a la insulina.
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Proliferacién fibroepitelial con congestion, edema,
hemorragia y desprendimiento epitelial focal.
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