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RESUMEN

Introduccién: el sindrome de Favre-Racouchot es una elastosis cutanea, de localizacion
preferentemente periorbitaria, causada por la exposicidn crénica al sol. Se caracteriza por la aparicion
de lesiones amarillentas sobreelevadas y multiples comedones.

Objetivo: presentar el caso de un paciente diagnosticado del sindrome de Favre-Racouchot, al que se le
realizd tratamiento quirdrgico y médico con resultados satisfactorios.

Presentacidn de caso: paciente blanco, masculino, de 58 afios, natural de una zona rural y trabajador
agricola, fumador por mas de 20 afios, con una historia de fotoexposicion cronica desde la adolescencia
hasta la actualidad. Acudié a la consulta de dermatologia por presentar lesiones cutaneas que no le
producian sintomas, pero tenian repercusion estética. El cuadro cutadneo era localizado, bilateral y
asimétrico, constituido por papulas confluentes y noédulos quisticos, agrupados sobre una piel atrofica
de tono amarillento, arrugas profundas y grandes comedones negros —en numero de centenas—
localizados en las regiones temporal y periorbitaria, sin inflamacion. Ante esta situacion se decidio
tratamiento médico y quirdrgico.

Conclusiones: los factores causantes del sindrome de Favre- Racouchot en este paciente fueron la
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fotoexposicion prolongada, sin la proteccion correcta, y el habito de fumar. Aunque por lo general la
autoplastia de vecindad por deslizamiento frontal no se emplea en los casos con lesiones grandes y
flacidez de la piel en las areas afectadas, en este los resultados fueron satisfactorios. Luego de la
intervenciéon quirdrgica es importante que el paciente haga cambios en su estilo de vida y se le
mantenga el sequimiemto especializado.

Palabras clave: DERMATOSIS FACIAL/etiologia; DERMATOSIS FACIAL/diagnostico;
DERMATOSIS FACIAL/cirugia; INFORMES DE CASOS.

ABSTRACT

Introduction: Favre-Racouchot disease is a cutaneous elastosis, which affects preferably periorbital
region, caused by chronic sun exposure. It is characterized by the appearance of raised yellowing
lesions and multiple comedones.

Objective: to present the case of a patient diagnosed with Favre-Racouchot disease, who underwent
surgical and medical treatment with satisfactory results.

Case presentation: white, male, 58-year-old patient from a rural area and agricultural worker, smoker
for more than 20 years, with a history of chronic photo-exposure from adolescence to the present. He
went to the dermatology office for presenting skin lesions that did not produce symptoms, but had
aesthetic repercussions. The cutaneous picture was localized, bilateral and asymmetric, consisting of
confluent papules and cystic nodules, grouped on a yellowish atrophic skin, deep wrinkles and large
black comedones located in the temporal and periorbital regions, without inflammation. Given this
situation, medical and surgical treatment is decided.

Conclusions: the factors causing Favre-Racouchot disease in this patient were prolonged photo-
exposure, without the correct protection, and smoking. Although in general the neighborhood sliding
autoplasty is not used in cases with large lesions and sagging skin in the affected areas, in this patient
the results were satisfactory. After surgery, it is important that the patient make changes in his lifestyle
and stay with the specialized follow-up.

Keywords: FACIAL DERMATOSES/etiology; FACIAL DERMATOSES/diagnosis; FACIAL
DERMATOSES/surgery; CASE REPORTS.
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INTRODUCCION

El sindrome de Favre-Racouchot es una elastosis cutdnea, de localizacion preferentemente
periorbitaria, causada por la exposicion cronica al sol. Se caracteriza por la aparicion de lesiones
amarillentas sobreelevadas y multiples comedones.®

La erupcion es usualmente bilateral, con predominio de un lado respecto al otro, y presencia de quistes
foliculares de coloracion amarilla, multiples comedones, localizados principalmente en la region
periorbitaria. Los signos clinicos de esta elastosis ponen de manifiesto la existencia de un dafio actinico
crénico. Ocasionalmente las lesiones pueden ser unilaterales. Una variante de este sindrome es la placa
actinica comedoniana, consistente en lesiones agrupadas en una placa Unica, de localizacion distinta a
la habitual.®

Existe una gran variedad de cambios cutdneos benignos secundarios a la exposicion solar crénica:
hiperplasias sebaceas, telangiectasias, atrofia cutanea, seudocicatrices estrelladas, arrugas, surcos
profundos, etc. En ocasiones los hallazgos clinicos o clinico-patologicos son tan caracteristicos que se
han clasificado como auténticas enfermedades.>® Una de las mas caracteristicas es el sindrome de
Favre-Racouchot o elastosis nodular, enfermedad que progresa lentamente y puede llegar a ser
unilateral como resultado de la exposicion asimétrica al sol. El area afectada puede tomar aspecto
atrofico.®

La primera descripcion de este padecimiento, hecha por Thin, data de 1888. En 1932, Favre y
Racouchot estudiaron la enfermedad, y en 1951 ampliaron su descripcion y la denominaron elastoidosis
a quistes y comedones.®

La elastosis solar incluye la enfermedad de Favre-Racouchot, cutis romboidal de la nuca, placas
comedonianas actinicas, elastomas, nddulos elastéticos de las orejas, bandas elastéticas,
queratoelastoidosis marginal y placas colagenas de las manos.®)

Para lograr buenos resultados terapeéuticos es necesario tratar con precision la elastosis solar, las
lesiones quisticas existentes y los comedones que requieran remocion mecanica. Por ello se recomienda

combinar el tratamiento médico con el quirdrgico. En cuanto a este Gltimo existen varias opciones:
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curetaje de la lesion, dermoabrasion, extraccion de comedones, escision y manejo con laser. Por su
parte, el tratamiento médico se basa en la aplicacion de retinoides topicos, dermoabrasion y extraccion
manual de comedones.®7"

El objetivo de este trabajo es presentar el caso de un paciente diagnosticado del sindrome de Favre-

Racouchot, al que se le realizo tratamiento quirargico y médico con resultados satisfactorios.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente blanco, masculino, de 58 afios, natural de una zona rural y trabajador agricola, fumador por
mas de 20 afios, sin antecedentes patolégicos personales conocidos, con una historia de fotoexposicién
crénica desde la adolescencia hasta la actualidad. Acudio a la consulta de dermatologia por presentar
lesiones cuténeas descritas por él como “espinillas agrupadas” que no le producian sintomas, pero

tenian repercusion estética.

Examen dermatoldgico:
Se constatd que el paciente presentaba un cuadro cutdneo localizado bilateral y asimétrico, constituido
por papulas confluentes y nodulos quisticos, agrupados sobre una piel atrofica de tono amarillento,
arrugas profundas y grandes comedones negros —en numero de centenas— localizados en las regiones

temporal y periorbitaria, sin inflamacion (Fig. 1).

Fig. 1 - Hemicara derecha del paciente. Obsérvense las papulas y nddulos agrupados en la region periorbitaria.
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Con posterioridad a la primera consulta, se decidio en interconsulta realizada con el especialista en
cirugia estética la combinacion del tratamiento quirdrgico con el médico.
Respecto al tratamiento quirdrgico, se realiz6 una autoplastia de vecindad por deslizamiento frontal,

que cerro por si sola la zona afectada tras la extirpacion quirargica (Fig. 2, 3, 4,5y 6).

] ‘wa;';

Fig. 3 - Luego de la infiltracion con anestesia local se reaizo la incision y se extrajo la lesion, manteniendo la
hemostasia del paciente.
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Fig. 6 - Aspecto del paciente una semana después de la intervencion quirdrgica.

Respecto al tratamiento meédico, pasados 30 dias de la intervencidn quirargica, al paciente se le aplicd

en la zona de la operacion crema de Adapaleno 0,1 % en horario nocturno, durante 30 dias. Se le
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realizo exfoliacion mecanica diaria con azucar blanca —previa aplicacion de una mascarilla de miel de
abejas durante 15 minutos—, notdndose la suavidad en la textura de la piel desde el inicio, asi como
extraccion manual de los comedones. Se le indicé tomar una tableta diariade vitamina C (500 mg
durante 30 dias, usar protector solar (filtro superior a 30), combinado con proteccion solar mecanica y

suspender el habito de fumar.

DISCUSION

El sindrome de Favre-Racouchot afecta sobre todo a hombres de origen caucasico, con prolongada
exposicion al sol en climas extremos, e historia de tabaquismo cronico. Se estima que aparece en 6 %
de las personas mayores de 50 afios de edad. Sin embargo, se reportan casos de personas afectadas en la
segunda década de vida y sin antecedentes de exposicion solar prolongada. Algunos autores describen
casos de sindrome de Favre-Racouchot con lesiones localizadas en otras areas corporales expuestas al
sol como el térax y hombros@®)

La patogénesis exacta del Favre-Racouchot no esta bien establecida, aunque la radiacion ultravioleta y
los agentes fisicos juegan un papel significativo en el desarrollo de esta enfermedad. Se ha demostrado
que el fotodafio induce en la piel normal degeneracion del colageno, incremento en la alteracion de las
fibras elasticas, retencion de sebo y formacion de comedones. Estos ultimos se forman debido a la
queratinizacion del foliculo pilosebaceo ocasionada por la atrofia cutanea. 910

La aparicion de esta enfermedad también se ha relacionado con el tabaquismo excesivo que, en
combinacion con la exposicion solar, podria ser un elemento importante en el desarrollo de las lesiones.
La aplicacion de radioterapia también se considera un factor inductor porque causa una degeneracién
del tejido conectivo del estroma similar a la ocasionada por el sol. (%10

Las alteraciones metabdlicas, nutricionales y hormonales, unidas a la exposicion prolongada a la luz
solar, producen cambios asociados con la senectud. El espectro electromagnético solar tiene varias
regiones; una de las cuales es la radiacion ultravioleta (UV). Esta se clasifica en dos tipos de acuerdo a
su longitud de onda: UVB (de onda media, con espectro de 280 a 315 nm) y UVA (de onda larga, con
315 a 400 nm); su limite de separacion es la longitud de onda de 320 nm. Ambas son bloqueadas y
absorbidas en diferentes proporciones por la epidermis y dermis. 1%

Parte de los cambios generados por el contacto con la UV son: hiperplasia de glandulas
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sebéceas,degeneracion de fibras elasticas, y perdida de la propiedad de soporte de la dermis, con la
consiguiente distension del canal infundibular de los foliculos sebaceos y la aparicion de comedones.®?
Una de las principales complicaciones de esta afeccidn es la colonizacion bacteriana, principalmente
por Propionibacterium acnes, Staphylococcus albus,Corynebacterium acnes y Malassezia.® El
diagnostico diferencial se efectta entre los comedones del acné, acné miliar y miliocoloide, siringomas,
tricoepiteliomas e hiperplasia sebacea.®?

En la literatura revisada se encontr6 que el empleo de esta técnica no es frecuente en pacientes con
caracteristicas como las del caso presentado, debido a la extensién y tamafio de las lesiones, y la

flacidez de la piel en las areas afectadas. No obstante en este paciente el resultado fue satisfactorio.

CONCLUSIONES

Los factores causantes del sindrome de Fabre- Racouchot en este paciente fueron la fotoexposicion
prolongada, sin la proteccion correcta, y el habito de fumar. Aunque por lo general la autoplastia de
vencidad por deslizamiento frontal no se emplea en los casos con lesiones grandes y flacidez de la piel
en las areas afectadas, en este los resultados fueron satisfactorios. Después de la intervencion
quirurgica es importante que el paciente haga cambios en su estilo de vida y se le mantenga el

seguimiento por el especialista.
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