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RESUMEN

El acantoma de células claras es un
raro tumor epidérmico benigno que
ocurre en adultos y es mas frecuente
entre los 50 - 70 afos de edad. La
lesion tipica es un noédulo bien
delimitado, rojizo, con algunas costras
y escamas periféricas, que mide de 1
- 2cm de didmetro y suele tener un
collarete; existen variantes
pigmentadas. Se presenta un paciente
con esta afeccion donde el
tratamiento fue la extirpacion
quirdrgica, que a Su vez es
diagnostica y terapéutica.
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SUMMARY

The clear cell acanthoma is a rare
benign epidermal tumor that occurs in
adults, and is more common between
50 and 70 years of age. The typical
lesion is a well-defined nodule,
reddish, with some crusting and
peripheral scales, measuring 1 - 2 cm
in diameter and usually has a collar.
There are pigmented variants. A
patient with this condition is reported.
The treatment was surgical removal,
which in turn is diagnostic and
therapeutic.
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OPERATIVOS

El acantoma de células claras -recibe también el nombre de acantoma de Degos y
acantoma de células claras de Degos y Civatte- es un tumor epidérmico benigno
infrecuente que suele presentarse en forma de papula o nédulo rojo-parduzco, con
marcada delimitacién, lenta progresion en el tiempo y rarisima resolucion
espontanea; no hay una comprobacion clara de la naturaleza tumoral del mismo y
se ha propuesto una etiologia inflamatoria.'*?

PRESENTACION DEL PACIENTE

Paciente masculino, blanco, de 66 afos de edad, que acudié a la Consulta de
Dermatologia por presentar una lesion en la piel de un afno de evolucion. Al
examen dermatoldgico presentaba una lesion papulosa rojo-parduzca, Unica, bien
delimitada, de 2cm de diametro, superficie lisa y localizada en el muslo derecho.
Se realiz6 biopsia de la lesién, que mostrd, en la histopatologia, acantosis e
hiperplasia de células claras ricas en glucégeno (figuras 1 y 2) y como conclusion



diagnoéstica: acantoma de células claras. El tratamiento fue la extirpacion
quirdrgica, que a su vez es diagnodstica y terapéutica.

Figura 1: Corte histolégico de piel, se observa acantosis e hiperplasia epitelial con
células claras ricas en glucogeno. Hematoxilina/Eosina 10x.

Figura 2. Corte histoldgico de piel, existe marcada acantosis e hiperplasia
epitelial, se destacan las células claras ricas en glucégeno. Hematoxilina/Eosina
40x.

COMENTARIO FINAL

El acantoma de células claras es un raro tumor epidérmico benigno que ocurre en
adultos y es mas frecuente entre los 50 y 70 afios de edad. La lesion tipica es un
nodulo bien delimitado, rojizo, con algunas costras y escamas periféricas, que
mide de 1 a 2cm de diametro y suele tener un collarete; existen variantes
pigmentadas. La localizacion mas frecuente son las espinillas, las pantorrillas y a
veces los muslos, aunque se han detectado en otros sitios como el abdomen vy el



escroto.® Es asintomatico y de crecimiento lento. Son mas frecuentes las lesiones
aisladas, pero también pueden ser multiples; de forma excepcional se presenta
una forma eruptiva de la enfermedad.*® Es importante reconocer la lesién para
plantear el diagndstico diferencial con otras lesiones epidérmicas con células claras
(triguelomas, queratosis seborreica y epitelioma intraepidérmico de Jadasson).

Los hallazgos histopatologicos muestran una epidermis acantotica de células claras
y edematosas muy bien delimitadas. La capa de células basales es normal. En la
dermis, por debajo del acantoma, existen vasos sanguineos dilatados. Los
queratinocitos claros contienen glucégeno, carecen de fosforilasa y presentan
pequefias cantidades de citocromo oxidasa y succinildeshidrogenasa en el
citoplasma.®

El acantoma de células claras no muestra regresidon espontanea. Puede ser
removido por simple escisiobn o curetaje y electrofulguracion tras haber tomado
una biopsia; también se ha empleado la crioterapia con buenos resultados.
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