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Resumen

Contexto: los acrocordones son protrusiones benignas de piel presentes en zonas de roce; usualmente
acompaian a enfermedades metabolicas.

Objetivo: caracterizar la asociacion entre la severidad de presentacidon de acrocordones y el riesgo car-
diometabolico medido en funcion del indice de masa corporal y obesidad central en pacientes mayores de
18 afnos que acuden a la Consulta de Dermatologia Hospital San Francisco de Quito (HSFQ).

Sujetos y métodos: pacientes de ambos sexos, mayores a 18 afios que acuden espontineamente a Con-
sulta Externa del Servicio de Dermatologia del Hospital San Francisco de Quito, perteneciente al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, durante los meses septiembre a octubre de 2015.

Antecedentes familiares y personales de la enfermedad, medicion de peso, talla, perimetro de cintura y
presencia de acrocordones (coloracion, numero y localizacion) asociados a acantosis nigricans.

Resultados: se estudiaron 111 sujetos, con una edad media de 47 afios; predominaron pacientes del sexo
femenino (60,7%). Se determiné en el 55,9% de casos un indice de masa corporal (IMC) superior a 30 Kg/
m?, siendo el fototipo IV mas comun (59,4%) asociado a obesidad abdominal (69,3%). La zona mas afec-
tada es cuello (96,4%); se catalogaron como severos el 75,6% de casos. La prevalencia de acrocordones de
coloracion mixta y forma severa de la enfermedad estuvo presente en 39 pacientes (29%). Un IMC =30 Kg/
m*y la forma severa de acrocordones es considerado un factor riesgo, sin demostrarse asociacion estadisti-
ca (OR 1,83; IC 95% 0,76-4.41). Sujetos con IMC > 30 Kg/m? tiene mayor riesgo de presentar acrocordones
de forma severa asociados a acantosis nigricans (OR 2,62; IC 95% 1,07-6,36).

Conclusion: se demostro relacion estadistica en el grupo de pacientes con obesidad y acrocordones de
presentacion severa, que presentan acantosis nigricans asociada.

Descriptores Decs: acrocorddn, sindrome cardiovascular metabdlico, indice de masa corporal, obesidad
central,grasa abdominal, sobrepeso, acantosis nigricans.

Abstract

Context: acrochordons are benign skin protrusions present in areas of friction; they usually accompany
metabolic diseases.

Ojective: to characterize the association between the severity of the presentation of acrochordons and the
cardiometabolic risk measured according to the body mass index and central obesity in patients over 18 years
of age who attend the San Francisco de Quito Hospital Dermatology Consultancy (HSFQ).

Subjects and methods: patients of both sexes, over 18 years of age, who spontaneously go to the External
Consultation of the Dermatology Service of the San Francisco de Quito Hospital, belonging to the Ecuadorian
Social Security Institute, from September to October 2015.
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Main measurements: Family and personal history of the disease, measurement of weight, height, waist
circumference and presence of acrochordons (coloration, number and location) associated with acanthosis nigricans.

Results: 111 subjects were studied, with an average age of 47 years; female patients predominated (60.7%).
A body mass index (BMI) greater than 30 kg / m2 was determined in 55.9% of cases, with phototype IV being
the most common (59.4%) associated with abdominal obesity (69.3%). The most affected area is neck (96.4%);
75.6% of cases were classified as severe. The prevalence of acrochordons of mixed coloration and severe form
of the disease was present in 39 patients (29%). A BMI 230 Kg / m2 and the severe form of acrochordons is
considered a risk factor, without showing a statistical association (OR 1.83, 95% CI 0.76-4.41). Subjects with
BMI > 30 Kg / m2 have a higher risk of presenting acrochordons of severe form associated with acanthosis
nigricans (OR 2.62, 95% CI 1.07-6.36).

Conclusion: Statistical relationship was demonstrated in the group of patients with obesity and acrochordons
of severe presentation, who presented associated acanthosis nigricans.

Keywords: skin tags, acrochordon, metabolic cardiovascular syndrome, body mass index, central obesity,
abdominal fat, overweight, acanthosis nigricans.

Introduccion

Los acrocordones o Skin Tags (ST) son prolifera-
ciones dérmicas que aparecen en zonas de roce 0 como
excrecencias filiformes tnicas o multiples, algunas
pueden ser hiperpigmentadas. De etiologia descono-
cida y se las ha asociado a enfermedades metabolicas.

Desde que Touraine reportd la posible asocia-
cién entre acrocordones y enfermedades endo-
crinologicas, el interés de la comunidad cientifica
indaga la relacion existente entre los cambios me-
tabolicos-endocrinoldgicos y el desarrollo de acro-
cordones’; en el pais no se disponen de estudios que
profundicen esta asociacion. La etiopatogenia de las
lesiones cutaneas es amplia, atribuyéndose un papel
en la génesis de la enfermedad al virus de HPV yala
estimulacion de receptores de proliferacion por par-
te del factor de crecimiento tipo insulina-1 (IGF-1
insulin-like growth factor-1), factor de crecimiento
transformante (TGF transforming growth factor) y
factor de crecimiento epidérmico (EGF epidermal
growth factor) acompanado de un aumento de lep-
tina e insulina, complementado por un cierto grado
de susceptibilidad genética*”.

Varios estudios demostraron la asociacién entre
acrocordones con un indice de masa corporal > 25
Kg/m? ¢7; Boza y colaboradores observaron la aso-
ciacién entre acrocordones y obesidad en pacientes
diabéticos, con dislipidemia y sindrome metabolico’.
Los acrocordones presentes en sujetos con obesidad
se atribuyen a hiperinsulinemia por resistencia a la
insulina®® asociada a obesidad central evaluada me-
diante medidas antropométricas; el perimetro de la
cintura es una de las mediciones mds conocidas de
acuerdo al reporte de la Asociaciéon Americana del
Corazoén/Instituto Nacional del Corazén, Pulmén y
Sangre (American Heart Association/National Heart,
Lung and Blood Institute AHA/NHLBI), entidad
que considera anormal cuando sobrepasa 102 cm en

hombres y 88 cm en mujeres’. La relacion cintura-ca-
dera es otro indicador; se calcula la diferencia entre
estas dos medidas catalogandose como anormal si el
indice es > 1 en hombres y > 0,8 en mujeres'. Puede
utilizarse la diferencia entre el perimetro de la cintu-
ra y la estatura en centimetros para estimar obesidad
visceral; si la relacion es > 0,5, se la considerada posi-
tiva para obesidad abdominal''.

La importancia de calcular la obesidad abdomi-
nal y la categorizacion de la obesidad por el IMC
segun indicaciones de la OMS, es alta en pacientes
con acrocordones, ya que son marcadores de riesgo
cardiometabolico asociado a la obesidad central'®!>16,
atribuible a la presencia de tejido visceral adiposo que
promueve la resistencia a la insulina, dislipidemia e
hipertension arterial'”'s.

El presente estudio describe la asociacion entre la se-
veridad de los acrocordones y el aumento en el riesgo
cardiometabdlico medido en funcién del IMC elevado y
obesidad central en sujetos mayores a 18 afios que acu-
den a Consulta Externa de Dermatologia del HSFQ.

Sujetos y métodos

Diseiio de la investigacion: estudio transversal,
descriptivo y analitico, durante los meses septiem-
bre a octubre de 2015, en el Hospital San Francis-
co de Quito perteneciente al Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social. El estudio fue aprobado por
el Comité de Bioética COBI-IRB-1 del hospital.
Poblacion y universo: 111 sujetos Proceso de se-
leccion de la muestra: se realizé6 un muestreo no
probabilistico propositivo que permitié reclutar
111 sujetos que acudieron a Consulta Externa de
Dermatologia del Hospital. Criterios de inclusion:
se incorpord sujetos de ambos sexos mayores de
18 anos de edad, quienes presentaron mas de un
acrocordon; no se consideraron antecedentes pato-
logicos asociados y numeros de consultas (primera
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consulta o subsecuentes). Métodos especificos: A
cada participe se receptd el consentimiento infor-
mado y se aplicé una encuesta disefiada para re-
colectar informacion sobre las caracteristicas de-
mograficas, antecedentes personales o familiares y
datos del examen fisico de cada paciente (peso, ta-
lla, perimetro de cintura, perimetro de cadera, nt-
mero de acrocordones y coloraciéon de acrocordo-
nes). Se calculd el indice de masa corporal, calculo
del indice cintura-cadera e indice cintura-estatura.

Para el analisis de datos se utilizd el paquete es-
tadistico STATA v.13©. Algunas variables cuantita-
tivas fueron transformadas en cualitativas ordinales
(edad, IMCYy severidad de la enfermedad). Se analizo6
el IMC, perimetro de cintura, indice cadera-cintura
y cintura-estatura; se determind la severidad de los
acrocordones en leve (< 4 lesiones) y severo (= 5 le-
siones) y su localizacion. Para establecer la asociacion
entre los tipos de obesidad y la severidad de los acro-
cordones, se crearon modelos de regresion logistica
simple invariante que fueron resumidos en Odss Ra-
tio con sus respectivos intervalos de confianza (OR
IC 95%). Finalmente, se determiné la asociacion en-
tre obesidad y manifestaciones dermatologicas de la
insulinorresistencia, para lo cual se agrupo a los suje-
tos que presentaron acrocordones en su forma seve-
ra y que ademas presentaban acantosis nigricans en
cualquier localizacién.

Resultados

Predominaron pacientes del sexo femenino
(69,7%); el rango de edad de los pacientes fue 40 a 60
afnos con una edad media de 47 afos. La prevalencia
de obesidad de acuerdo al IMC fue 55,9%; el 69% de
los sujetos present6 obesidad abdominal. Se encontré
que la comorbilidad mas frecuente fue HTA y entre
los antecedentes patologicos familiares, destaca la
diabetes mellitus tipo 2 detectada en el 36% de casos.
El fototipo mas usual fue IV (59,4%).

Las principales caracteristicas de la enfermedad; pre-
domina el grado severo (75,6%), siendo la coloraciéon
mas comun la eucrémica seguida de la mixta e hiper-
pigmentada. La zona mas afectada fue cuello (96,4%)
seguido de axilas (38,7%) e ingle (11,71%). Se detect6
la presencia de acantosis nigricans en el 36% de sujetos.

Al explorar si existen diferencias entre la distribu-
cion de los factores de riesgo segun la severidad de
los acrocordones, se observd no existen diferencias
respecto al sexo, edad e IMC. La obesidad abdominal
fue mas usual en sujetos con acrocordones de grado
leve; se encontr6 mayor prevalencia de acrocordones
de coloracién mixta en la forma severa (39,29% de
casos) seguido de hiperpigmentados (32,14%). La
acantosis nigricans fue usual en personas con la pre-
sentacion clinica severa. La distribucion de las prin-
cipales caracteristicas de la poblacion segun la severi-
dad de la enfermedad se observan en la tabla 1.
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Tabla 1. Distribucion de acrocordones segtin severidad, sexo, edad, obesidad, coloracién, comorbilidad derma-

tologica asociada e indices.

Distribucion de la poblacion segtin severidad

Leve 27 (24,32) Severa 84 (75,68) P
Sexo, n (%) n (%)
Hombre 5(18,52) 29 (34,52) oLlr
Mujer 22 (81,48) 55 (65,48) ’
Edad
Menor de 40 10 (37,04) 26 (30,95)
40 a 60 14 (51,85) 36 (42,86) 0.264
Mayor de 60 3(11,11) 22 (26,19)
Indice de masa corporal
IMC < 30 15 (55,56) 34 (40,48) 0.170
IMC > 30 12 (44,44) 50 (59,52) ’
Obesidad abdominal
No 4 (14,81) 30 (35,71)
0.040*
Si 23 (85,19) 54 (64,29)
Indice cintura/cadera
No 3(11,11) 17 (20,24)
, 0.283
Si 24 (88,89) 67 (79,76)
Indice cintura/talla
No - 1(1,19)
. 0,569
Si 27 (100) 83 (98,81)
Coloracion
Eucromico 21 (77,78) 23 (27,38)
Hiperpigmentado 6 (22,22) 27 (32,14) 0.000*
Hipopigmentado - 1(1,19) ’
Mixto - 33 (39,29)
Acantosis nigricans
No 18 (66,67) 52 (61,90)
0.656
Si 9 (33,33) 32 (38,10)
*p <0,05.

Fuente: encuesta
Elaboracion: autores

Al analizar la asociacion entre obesidad y riesgo
de presentar la forma severa de la enfermedad, el
IMC > 30 Kg/m? (factor de riesgo) vinculado a la
forma severa de presentacion de los acrocordones
no tiene significacion estadistica (OR 1,83, IC 95%
0,76-4.41). Los sujetos con obesidad abdominal tu-
vieron menor riesgo de presentar acrocordones se-
veros comparado con el grupo de sujetos sin obe-

sidad abdominal (OR 0,31; IC 95% 0,09-0,99). Un
sujeto con IMC >30 Kg/m? tiene mayor riesgo de
presentar la forma severa de acrocordones asociada
a acantosis nigricans (OR 2,62; IC 95% 1,07-6,36).
No se observo asociacién entre severidad de los
acrocordones con el perimetro der la cintura, indice
cintura-cadera e indice cintura-talla. Los OR de aso-
ciacion entre obesidad y severidad de acrocordones.
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Discusion

Los acrocordones son protrusiones cutaneas be-
nignas que se presentan en pliegues anatémicos; re-
presentan el 0,9 a 1.2% de las consultas dermatologi-
cas>". Existe interés en la relacién del diagndstico de
acrocordones y enfermedades metabolicas, desde que
Touraine reportd una posible asociacion’.

En el presente trabajo, se detectd asociacion es-
tadistica en el grupo de pacientes que poseen obe-
sidad (IMC 230 Kg/m?) y presencia simultdnea de
acrocordones de presentacion severa y acantosis
nigricans. Respecto al nimero de acrocordones que
exhibe el paciente obeso, reportes indican que la
presencia de mds de ocho lesiones es indicativa de
enfermedad dismetabolica subyacente®’; Rasi y co-
laboradores determinaron que es un factor de riesgo
para diabetes mellitus tener mas de 30 lesiones®'. En
el presente trabajo se determina que a partir de 5 o
mas lesiones existe mayor riesgo y es indicador de
obesidad catalogada por IMC.

Al analizar las caracteristicas poblacionales, pre-
dominan casos en mujeres con edades comprendidas
entre 40 a 60 anos; Bejar en un estudio similar reali-
zado en Ecuador, concluye una mayor prevalencia en
varones con una relacion 4:1 respecto al sexo feme-
nino*. Tamega no demostré una mayor prevalencia
de acrocordones relacionada al sexo de los pacientes®.
Banik concluye que la prevalencia de acrocordones se
incrementa con la edad de los pacientes, de tal forma
que a los 40 afios de edad la prevalencia se situa en
46% y a los 70 afios en 59%"°.

El perimetro de cintura (PC) es una medida de
riesgo cardiometabolico y de resistencia a la in-
sulina mas especifica que el indice de masa cor-
poral®*?; al analizar la prevalencia de obesidad
medida por IMC, ésta es menor a la prevalencia
observada en pacientes con obesidad abdominal
determinado por el perimetro de cintura en 13,4%.
El indice cintura: talla es mas especifico que el IMC
y PC como predictor de resistencia a la insulina y
enfermedades del metabolismo!»!'62%%7,

El fototipo de presentacion de acrocordones
mas frecuente es el IV seguido del III; este hallazgo
contrasta con los resultados de otro trabajo que sitda
a los fototipos II y III como los mas prevalentes’.
Se atribuye a que los hallazgos corresponden a una
categorizacion subjetiva del examinador y al fototipo
predominante en la poblacion que se estudia. En el afio
2011, se realizd un estudio en 25 sujetos ecuatorianos
de sexo masculino, donde se observd que el fototipo
predominante fue el IV (65,38%) seguido del III
(12%)*, lo que indica que los datos obtenidos en este

trabajo son comparables; ademas, la coloraciéon de
acrocordones no estaria determinada a la coloracién
de la piel del sujeto estudiado.

Se destaca que 6 participantes con acrocordones
presentaron un peso normal; el resto de los sujetos
padecia sobrepeso u obesidad en grados variables.
En el estudio, la prevalencia de obesidad (IMC =30
Kg/m?) fue 55,9% y sobrepeso (IMC =25 Kg/m?) de
38.69%; la poblacion ecuatoriana posee una preva-
lencia de sobrepeso y obesidad conjunta en sujetos
adultos del 62,8%, lo que traduce un aumento de la
prevalencia de obesidad en sujetos con acrocordones
comparada con la poblacion general del pais.

Reportes relacionan los acrocordones con la obe-
sidad®**, atribuyéndose a la resistencia a la insulina
como el factor fundamental de la etiopatogenia de
ambas condiciones®**>*. En el presente trabajo no
se encontro asociacion estadistica significativa, situa-
cion que es reportada por Kahana y colaboradores™.

Conclusion

Se observo una mayor frecuencia de localizacion
cervical seguido de afectacién axilar e inguinal, la
asociacion entre acrocordones y acantosis nigricans
en el 36,9% de sujetos estudiados; es considerado un
marcador cutaneo de resistencia a la insulina®”*.
En el presente estudio no se demostrd una relacion
entre severidad de la enfermedad con el sexo, edad,
IMC, indice cintura-cadera e indice cintura-ta-
lla, atribuyéndose al tamafio de la muestra, tipo de
muestreo y tipo estudio que impide realizar el ana-
lisis de causalidad.

La obesidad abdominal fue mas frecuente en
sujetos con la forma clinica leve; esto sugiere que
los pacientes acuden a la consulta dermatoldgica
por su cuadro cutdneo antes que por el problema
metabolico.

La presencia de acrocordones con colores mez-
clados se relaciona a un mayor grado de obesidad.
En pacientes con categoria leve de severidad pre-
domina la coloracién eucrémica (77,78%); en los
casos severos, el 39,29% de casos presentd colo-
racion mixta. la obesidad diagnosticada por IMC
se relaciona con una presentacién mas severa de
acrocordones asociada a acantosis nigricans; el co-
lor de las lesiones se vincula a la presentacion seve-
ra de la enfermedad.

Por lo anterior, se recomienda estudiar sistemad-
ticamente la presencia de enfermedades metabdli-
cas asociadas en aquellos pacientes que presentan
acrocordones, caracterizando la severidad y nime-
ro de las lesiones dermatologicas.
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