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Acantosis nigricans

Imágenes

HISTORIA CLÍNICA

Se trata de una joven de 16 años de
edad, que consultó por obesidad extre-
ma.  Peso: 91,800 kg; talla: 170 cm; índi-
ce de masa corporal (BMI) 32; peso rela-
tivo: 150%; tensión arterial diastólica
>Pc 90 ajustada por talla. En el examen
físico se constató la presencia de acan-
tosis nigricans en cuello y axila (F o t o -
grafías 1 y 2) . Obesidad de tipo troncal.
Antecedentes familiares de obesidad en
la madre y tíos maternos, de  diabetes
tipo 2 en la abuela materna.

Se realizó una prueba de tolerancia
oral a la glucosa: 1 -3 Indice de resistencia
periférica a la insulina (HOMA IR)= 7.

Otros datos de laboratorio incluye-
ron: colesterol total: 209 mg%; triglicéri-
dos 106 mg%; HDLc 48, LDL 140. Hepa-
tograma normal. TSH ultrasensible 2,8
uU/ml (VN: 0,4-5,4), T4 libre: 0,9 ng/dl
(VN: 0,7-1,8).

Ecograf ía abdominal :  imagen com-
patible con esteatosis hepática.

COMENTARIO
La acantosis nigricans es una lesión de

piel caracterizada por hiperpigmentación
y engrosamiento de la dermis en zonas de
roce, como las axilas, el cuello y la cara
interna de la pierna. Su presencia se ha
asociado con hiperinsulinismo y resisten-
cia periférica a la insulina. Es más frecuen-
te en personas de piel oscura.4 ,5

La obesidad infantojuveni l  ha au-
mentado su incidencia en forma alar-
mante en la última década, constituyén-
dose en la nueva epidemia del milenio.
Junto con ella, el diagnóstico de diabe-
tes tipo 2 se ha tornado una preocupa-
ción en la consulta médica del adoles-
cente obeso.

La prevención y detección precoz  de
pacientes en riesgo de padecer  diabetes

Prueba de tolerancia oral a la glucosa

Basa l Glucosa 63 mg% Insulina 45,4 mU/ml

30´ 120 222,3

60´ 101 > 300

120´ 84 206,6

240´ 74 35,3

FOTOGRAFÍA 2 . Axila: hiperpigmentación y engro-
samiento de la pielFOTOGRAFÍA 1 . Cuello: área de hiperpigmentación
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tipo 2 es prioritaria para la salud pública.
La clave es la detección de la insulinorre-
s is tencia .

Se ha propuesto el uso de la acantosis
nigricans como marcador de hiperinsuli-
nismo y resistencia  a la insulina. Su detec-
ción se realiza durante el examen físico
habitual. Su presencia, al igual que el ante-
cedente de diabetes tipo 2 en familiares de
primer grado, es indicación absoluta de
realizar estudios específicos para el diag-
nóstico de insulinorresistencia.6 Su ausen-
cia no invalida la necesidad de estudiar a
los pacientes con otros factores de riesgo
positivos. 7 Tales estudios son:
• Prueba de tolerancia oral a la glucosa

con dosaje de insulina.
• HOMA IR (insulina en ayunas x gluce-

mia en ayunas, mmol)% 22,5 (VN <2).
• Hemoglobina glucosilada A1c (HbA1c).
• Colesterol total, HDL, LDL, triglicéri-

dos .
• Ácido úrico, hepatograma.
• Ecografía abdominal.

Los pacientes con riesgo de presentar
complicaciones tempranas (hipertensión
arterial ,  disl ipemia, intolerancia a la glu -
cosa, diabetes t ipo 2) deben ser tratados
con mayor agresividad 8,9  y requerirán la
derivación al especialista para su evalua-
ción y tratamiento.
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