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El nevo comedoniano es una malformación folicular constituida 
por múltiples lesiones con aspecto de comedones de distintos 
tamaños, agrupados linealmente o en parches, que se distribu-
yen habitualmente de forma unilateral, aunque se han descrito 
algunos casos de distribución bilateral1.

Un niño de 6 años, sin antecedentes de interés, acude a 
nuestra consulta por presentar desde hace un año y medio 
unas lesiones en la zona posterolateral derecha del cuello, oca-
sionalmente pruriginosas.

En la exploración dermatológica se observan, sobre un área bien 
delimitada de aproximadamente unos 3 cm de diámetro, múltiples 
pápulas centradas por tapones hiperqueratósicos similares a co-
medones abiertos, con alguna pústula aislada (figura 1).

No presenta antecedentes familiares de lesiones similares.

Ante la sospecha de nevo comedoniano, se realizó una biop-
sia que confirmó dicho diagnóstico.

Se inició tratamiento con ácido retinoico al 0,025% una vez 
al día, desapareciendo gran parte de las lesiones en aproxima-
damente 2 meses.

El nevo comedoniano puede aparecer en la pubertad o estar 
presente desde el nacimiento. Suelen ser lesiones asintomáti-
cas y generalmente unilaterales, con preferencia por ciertas 
zonas, como la cara, el cuello, el tronco o las extremidades 
superiores1,2. Su tamaño es variable y oscila desde unos pocos 
centímetros a lesiones extensas que afectan a un hemicuerpo 
entero2.

Su etiopatogenia no está clara, pero parece tratarse de un 
mosaicismo genético2.

Es necesario realizar un diagnóstico diferencial con la acné 
vulgar y neonatal. La distribución unilateral y la persistencia del 
nevo comedoniano lo diferencian de estas entidades. Otras afec-
ciones con las que se puede confundir son la cloracné, los come-
dones disqueratósicos familiares, el nevo ostial poroqueratósico 
ecrino, la enfermedad de Darier lineal y el nevo sebáceo2.

Dado que es una lesión benigna no necesita tratamiento, sal-
vo por motivos estéticos o para evitar infecciones secundarias.

La extirpación quirúrgica es una opción terapéutica en las 
lesiones localizadas y de escasa extensión2.

Otros tratamientos que se pueden valorar, aunque con res-
puesta variable, son los siguientes: láser de CO2, dermoabra-
sión, derivados de la vitamina D3 tópicos (calcipotriol, tacalci-
tol)3, agentes queratolíticos, como el ácido salicílico, los 
hidroxiácidos alfa y las cremas de lactato amónico al 12%4. 
Otra opción, que en el paciente del caso expuesto tuvo una 
respuesta muy satisfactoria, es el ácido retinoico5 tópico, en 
sus distintas concentraciones. 
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Figura 1. Lesiones similares a comedones, agrupadas en la zona 
posterolateral derecha del cuello
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