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RESUMEN 

Objetivo: Fue analizar la acantosis nigricans y acrocordones múltiples como marcadores 
cutáneos de resistencia a la insulina, desde una revisión sistemática. Método: Se 
organizó mediante pregunta usando PECO: adultos de 18 años en adelante; presencia 
clínica de acantosis nigricans, acrocordones múltiples o la combinación de ambos; 
ausencia del signo correspondiente o un número más bajo de lesiones como 
comparación; y resistencia a la insulina. Se realizó la búsqueda en PubMed/MEDLINE, 
Embase, Scopus, Web of Science, LILACS y SciELO. Resultados: La acantosis 
nigricans mostró la asociación más consistente con indicadores metabólicos compatibles 
con resistencia a la insulina. La evidencia sobre acrocordones múltiples y coexistencia 
de ambos signos siguió la misma dirección, pero fue más variable. Conclusión: Los 
datos mostraron que la resistencia a la insulina y la acantosis nigricans están más 
estrechamente relacionadas. Los resultados acerca de la presencia simultánea de ambos 
signos y de acrocordones múltiples fueron consistentes, aunque más variables. 
 
Descriptores: Acantosis nigricans; resistencia a la insulina; obesidad. (Fuente: DeCS). 
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To analyze acanthosis nigricans and multiple skin tags as cutaneous markers 
of insulin resistance through a systematic review. Method: The study was structured using 
the PECO framework: adults aged 18 years and older; clinical presence of acanthosis 
nigricans, multiple skin tags, or a combination of both; absence of the corresponding sign 
or a lower number of lesions as a comparison; and insulin resistance. The search was 
conducted in PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Science, LILACS, and 
SciELO. Results: Acanthosis nigricans showed the most consistent association with 
metabolic indicators consistent with insulin resistance. The evidence regarding multiple 
skin tags and the coexistence of both signs pointed in the same direction but was more 
variable. Conclusion: The data showed that insulin resistance and acanthosis nigricans 
are more closely related. The results regarding the simultaneous presence of both signs 
and multiple skin tags were consistent, although more variable. 
 
Descriptors: Acanthosis nigricans; insulin resistance; obesity. (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN 

La acantosis nigricans es una manifestación cutánea caracterizada por áreas de 

engrosamiento de superficie aterciopelada, coloración variable y bordes poco definidos, 

distribuidas principalmente en el cuello, las axilas y otras regiones flexurales. Los 

acrocordones, también denominados fibromas blandos o skin tags, son lesiones 

fibroepiteliales benignas, blandas, sésiles o pediculadas, que suelen localizarse en el 

cuello, las axilas, los párpados y otros pliegues corporales. Aunque pueden coexistir y 

compartir algunas localizaciones, son entidades clínicas distintas y no deben 

interpretarse como expresiones equivalentes de un mismo proceso dermatológico 1 2. 

El interés de esta revisión se limita a su relación con la resistencia a la insulina en adultos, 

no a todas las formas etiológicas de acantosis nigricans ni a las causas locales de los 

acrocordones. La resistencia a la insulina también debe distinguirse de la hiperglucemia, 

la prediabetes, la diabetes mellitus tipo 2 y el síndrome metabólico, porque estos 

desenlaces están relacionados, pero no son intercambiables. La presencia de los signos 

cutáneos estudiados no establece por sí misma un diagnóstico metabólico; puede 

aumentar la sospecha clínica y orientar una evaluación bioquímica dirigida 1 3. 

La resistencia a la insulina puede desarrollarse antes de que aparezcan alteraciones 

persistentes de la glucemia o se establezca el diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2. El 

reconocimiento de manifestaciones físicas asociadas podría favorecer una valoración 

oportuna, especialmente en atención primaria, dermatología y medicina interna. La 

acantosis nigricans y los acrocordones son visibles durante la exploración física y no 

requieren procedimientos invasivos para su identificación inicial 4 6. 

Su utilidad, sin embargo, no ha sido uniforme entre las poblaciones estudiadas. En 

adultos de mediana edad se ha descrito una especificidad relativamente alta de la 

acantosis nigricans para resistencia a la insulina, mientras que los estudios comunitarios 

y de atención primaria muestran variaciones relacionadas con la edad, la composición 

étnica, la adiposidad y la prevalencia previa de alteraciones metabólicas. La presencia 
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de acantosis nigricans puede reforzar la sospecha clínica, pero su ausencia no descarta 

resistencia a la insulina ni otras alteraciones del metabolismo de los carbohidratos 4 6.  

La magnitud independiente de la asociación entre acantosis nigricans y resistencia a la 

insulina constituye uno de los problemas centrales de esta revisión. Diferentes estudios 

han comunicado mayores concentraciones de insulina basal, valores superiores del 

modelo homeostático para evaluar la resistencia a la insulina (HOMA-IR) y una frecuencia 

más elevada de alteraciones metabólicas en personas con este signo cutáneo. La 

obesidad general y la adiposidad central se relacionan tanto con la acantosis nigricans 

como con la resistencia a la insulina, por lo que pueden actuar como factores de confusión 

o modificadores del efecto. Esta relación obliga a distinguir las asociaciones no ajustadas 

de aquellas que consideran el índice de masa corporal, la circunferencia de cintura y otros 

componentes del riesgo metabólico. La localización y la intensidad del signo también 

podrían ser relevantes 1 4 7 8. 

La acantosis de los nudillos se ha estudiado como una manifestación accesible y 

potencialmente temprana, incluso en personas con índice de masa corporal normal, 

mientras que la escala de Burke permite graduar la afectación del cuello y otras regiones 

corporales. No obstante, estos resultados proceden de poblaciones seleccionadas y los 

criterios clínicos no son uniformes. Todavía no se ha establecido con suficiente 

consistencia cuánto valor aporta la acantosis nigricans más allá de la obesidad central ni 

si ese valor se mantiene entre grupos de diferente edad, sexo, procedencia étnica y 

fototipo cutáneo1 4 7 8. 

La asociación entre los acrocordones múltiples y la resistencia a la insulina presenta 

dificultades similares. Los estudios observacionales han encontrado valores superiores 

de HOMA-IR, insulina basal, glucosa y otros indicadores metabólicos en personas con 

numerosos acrocordones respecto de quienes no presentan estas lesiones o tienen un 

número reducido. La exposición, sin embargo, se ha definido con umbrales diferentes y 

sin consenso sobre la cantidad de lesiones que debe considerarse clínicamente 
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relevante. También varían las regiones examinadas, porque algunos estudios se 

concentran en el cuello y otros contabilizan lesiones de todo el cuerpo 9 12. Las diferencias 

de edad, índice de masa corporal, ámbito de reclutamiento y método para medir la 

resistencia a la insulina añaden heterogeneidad. La presencia aislada de uno o varios 

acrocordones no debe equipararse automáticamente con un fenotipo metabólico de alto 

riesgo. Resulta necesario establecer si existe un gradiente según el número o la 

distribución de las lesiones y si la asociación se conserva después de ajustar por 

adiposidad, edad y otros factores de confusión. 

La hiperinsulinemia compensadora constituye una explicación fisiopatológica plausible 

para ambas manifestaciones. En situaciones de resistencia a la insulina, el aumento de 

su concentración circulante puede estimular receptores de insulina y vías relacionadas 

con los factores de crecimiento semejantes a la insulina (IGF), favoreciendo la 

proliferación de queratinocitos, fibroblastos y otros componentes cutáneos. La expresión 

de receptores de IGF en muestras de acrocordones respalda parcialmente esta hipótesis, 

aunque la evidencia humana directa sigue siendo limitada. Los estudios que evalúan 

ambos signos sugieren un perfil metabólico más desfavorable cuando coexisten, pero 

pocas veces comparan de forma independiente la acantosis aislada, los acrocordones 

aislados y la presencia simultánea de ambos 2 3 13 14. 

La interpretación de la evidencia está condicionada por el predominio de estudios 

transversales y hospitalarios. Estos diseños permiten establecer asociaciones 

simultáneas, pero no demostrar que las manifestaciones cutáneas precedan al desarrollo 

de resistencia a la insulina, prediabetes o diabetes. El reclutamiento en consultas 

especializadas, servicios hospitalarios o grupos con obesidad puede elevar la prevalencia 

de los desenlaces y limitar la aplicabilidad a la población general. La evaluación de las 

exposiciones también varía: la acantosis puede clasificarse por presencia, localización o 

gravedad, mientras que los acrocordones se describen por número, tamaño, distribución 

o combinaciones de estos criterios 4, 3 15. Los estudios emplean HOMA-IR, HOMA2-IR, 
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insulina basal, alteraciones de la glucosa, prediabetes, diabetes mellitus tipo 2 y síndrome 

metabólico, aunque no son desenlaces equivalentes. También difieren los puntos de 

corte y el ajuste por obesidad central, edad, sexo y otros factores metabólicos. Una 

asociación estadística no equivale a una adecuada exactitud diagnóstica; sensibilidad, 

especificidad y capacidad discriminativa solo pueden interpretarse cuando la prueba 

cutánea y el método bioquímico de referencia están claramente definidos. 

La resistencia a la insulina describe una respuesta biológica insuficiente de los tejidos 

sensibles a esta hormona y puede inducir un aumento compensador de la secreción 

pancreática antes de que aparezcan alteraciones persistentes de la glucemia. En esta 

revisión, la acantosis nigricans y los acrocordones múltiples se consideraron fenotipos 

clínicos potencialmente relacionados con ese entorno metabólico, no equivalentes 

cutáneos de un diagnóstico bioquímico. Una persona puede mantener glucemia y 

hemoglobina glucosilada dentro de intervalos no diagnósticos mientras desarrolla 

hiperinsulinemia compensadora, y un signo cutáneo no permite determinar por sí solo la 

magnitud de esa alteración. 

HOMA-IR y el modelo homeostático computarizado de segunda generación (HOMA2-IR) 

son índices indirectos calculados a partir de glucosa e insulina en ayunas. Su 

interpretación depende del modelo, las unidades de medición, el ensayo de insulina y el 

punto de corte adoptado. Las diferencias entre estudios pueden reflejar variación 

biológica y falta de uniformidad en la definición del desenlace metabólico. 

El modelo fisiopatológico propuesto parte de la disminución de la sensibilidad a la insulina 

y de la hiperinsulinemia compensadora. Cuando la concentración circulante de insulina 

permanece elevada, su actividad puede extenderse a vías relacionadas con el 

crecimiento celular. En la piel, estas señales podrían favorecer la proliferación de 

queratinocitos y fibroblastos, además de cambios en la diferenciación epidérmica y la 

arquitectura dérmica. En la acantosis nigricans, el proceso se expresaría como 

engrosamiento aterciopelado y pigmentación aparente en regiones flexurales; en los 
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acrocordones, podría contribuir a proyecciones fibroepiteliales sésiles o pediculadas. Los 

mayores valores de insulina y HOMA-IR descritos en personas con estas manifestaciones 

respaldan la plausibilidad del modelo, aunque los diseños transversales no demuestran 

temporalidad ni causalidad única 13. 

Se plantea como objetivo general de la investigación analizar la acantosis nigricans y 

acrocordones múltiples como marcadores cutáneos de resistencia a la insulina, desde 

una revisión sistemática. 

 

MÉTODO 

Se realiza una revisión sistemática cualitativa, sin metaanálisis, conforme a la declaración 

PRISMA 2020 18. La pregunta está organizada usando PECO: adultos de 18 años en 

adelante; presencia clínica de acantosis nigricans, acrocordones múltiples o la 

combinación de ambos; ausencia del signo correspondiente o un número más bajo de 

lesiones como comparación; y resistencia a la insulina como resultado principal. El 

síndrome metabólico, la diabetes mellitus tipo 2, la prediabetes y la hiperinsulinemia se 

clasificaron como resultados secundarios y se examinaron de manera independiente. Se 

realiza la búsqueda en PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Science, LILACS y 

SciELO e incluyó artículos publicados ya sea en inglés o en español. 

 

RESULTADOS 

El proceso de identificación y selección se resume en la Figura 1, tras eliminar duplicados 

y realizar el cribado por título y resumen, los informes potencialmente pertinentes se 

evaluaron a texto completo. La aplicación de los criterios de elegibilidad dio lugar a 19 

estudios incluidos en la síntesis cualitativa. Las exclusiones a texto completo se 

agruparon por población, definición de las manifestaciones cutáneas, medición del 

desenlace metabólico, diseño y disponibilidad de datos, conforme a PRISMA 2020 18. 
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Figura 1. PRISMA. 
Elaboración: Los autores. 
 
Cinco estudios observacionales aportaron información sobre las variables clínicas 

utilizadas para caracterizar la acantosis nigricans y los acrocordones. Cuatro evaluaron 

directamente la resistencia a la insulina mediante HOMA-IR o métodos equivalentes y 
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uno examinó desenlaces metabólicos secundarios. Se analizaron presencia, localización, 

gravedad, textura, recuento, pigmentación, coexistencia y combinación con obesidad 

central. 

 

Tabla 1. 
Características clínicas de la acantosis nigricans y los acrocordones asociadas con 
resistencia a la insulina y desenlaces metabólicos relacionados. 
 

Estudio Diseño y población Variable evaluada Hallazgo principal 

Koç Yıldırım et 
al.(2026) 

Estudio transversal 
prospectivo; 53 
adultos con 
acrocordones 

Recuento total, más 
de diez lesiones, 
pigmentación y 
localización 

Más de diez lesiones se 
asociaron con 
hipertensión y 
prediabetes o diabetes; la 
pigmentación, con 
hipertensión y síndrome 
metabólico19.  

Saxena et 
al.(2025) 

Estudio transversal; 
371 participantes de 
un centro terciario, 
agrupados por 
signos cutáneos y 
obesidad central 

Tipo de signo, 
coexistencia, 
obesidad central y 
relación cintura-
cadera 

Los grupos difirieron en 
HOMA-IR; la 
combinación de obesidad 
central y signos cutáneos 
mostró un rendimiento 
más equilibrado para 
síndrome metabólico14.  

Álvarez-
Villalobos et 
al.(2020)   

Estudio transversal 
de exactitud 
diagnóstica; 320 
adultos de 40–60 
años con diferentes 
estados glucémicos 

Presencia y 
localización de 
acantosis nigricans 
en cuello, axilas, 
codos y nudillos 

La presencia mostró 
especificidad elevada 
para resistencia a la 
insulina; nudillos y cuello 
fueron las localizaciones 
más frecuentes4.  

Singh et 
al.(2020) 

Estudio transversal 
hospitalario; 70 
casos con signos 
cutáneos y 70 
controles 

Presencia de 
acantosis nigricans, 
acrocordones o 
ambos signos y 
HOMA-IR 

La resistencia a la 
insulina se observó en 
41,4 % de los casos y 
17,1 % de los controles; 
HOMA-IR fue mayor13. 

Philip et Estudio transversal Gravedad axilar y La gravedad axilar y la 
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Estudio Diseño y población Variable evaluada Hallazgo principal 

al.(2022) hospitalario; 60 
adultos con 
acantosis nigricans y 
afectación cervical 

cervical, textura del 
cuello y 
localizaciones 
anatómicas 

textura cervical se 
asociaron con resistencia 
a la insulina; la gravedad 
cervical no mostró 
asociación significativa16.  

 
Elaboración: Los autores. 
 
Cuatro estudios observacionales publicados entre 2022 y 2026 mostraron 

heterogeneidad en la definición de resistencia a la insulina. Uno empleó el índice 

cuantitativo de sensibilidad a la insulina (QUICKI), dos utilizaron HOMA-IR y uno aplicó 

HOMA2-IR; todos incorporaron insulina o glucemia en ayunas como mediciones 

complementarias. Dos investigaciones establecieron puntos de corte explícitos, mientras 

que las restantes compararon valores continuos o no informaron un umbral. La Figura 2 

presenta estas diferencias sin combinar estimaciones 20 23. 
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Figura 2. Heterogeneidad en la operacionalización de la resistencia a la insulina en 
adultos con acantosis nigricans, 2022–2026 20 23. 
Elaboración: Los autores. 
 
Dos estudios observacionales aportaron tres comparaciones cuantificables sobre la 

influencia de la adiposidad general. Uno restringió la población a adultos con obesidad y 

el otro comparó pacientes con acantosis nigricans frente a controles con obesidad 

pareados por edad e índice de masa corporal. En las tres comparaciones, HOMA-IR fue 

mayor entre los participantes con acantosis nigricans o acrocordones. La Figura 3 

muestra las diferencias de medias individuales y sus intervalos de confianza del 95 %, 

sin estimación agrupada 24 25.  
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Figura 3. Diferencias no combinadas de HOMA-IR entre adultos con obesidad con y sin 
acantosis nigricans o acrocordones. Los puntos representan diferencias de medias y las 
líneas, intervalos de confianza del 95 % calculados a partir de los datos publicados; no 
se estimó un efecto agrupado 24 25.  
Elaboración: Los autores. 
 
DISCUSIÓN 

La acantosis nigricans mostró la asociación más consistente con indicadores metabólicos 

compatibles con resistencia a la insulina. La evidencia sobre acrocordones múltiples y 

coexistencia de ambos signos siguió la misma dirección, pero fue más variable. Estos 

hallazgos apoyan el uso de las manifestaciones cutáneas para reconocer adultos con 

mayor probabilidad de alteración metabólica, aunque no establecen una magnitud 

independiente uniforme ni una capacidad diagnóstica autosuficiente 4 13 14. 

La identificación clínica de acantosis nigricans y acrocordones puede favorecer una 
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evaluación metabólica dirigida en personas sin diagnóstico conocido. La hiperinsulinemia 

compensadora y la señalización relacionada con factores de crecimiento semejantes a la 

insulina ofrecen una explicación plausible para la proliferación epidérmica y fibroepitelial. 

Esa plausibilidad no demuestra que la resistencia a la insulina sea la única causa ni que 

la coexistencia represente una etapa metabólica más avanzada 3 13. 

No se observó un gradiente clínico uniforme. La gravedad axilar y la textura cervical se 

asociaron con alteraciones metabólicas, mientras que otras puntuaciones cervicales no 

mostraron el mismo comportamiento; en los acrocordones, el recuento y la pigmentación 

se relacionaron principalmente con desenlaces secundarios. Presencia, localización, 

gravedad y número de lesiones deben analizarse como componentes relacionados, no 

intercambiables, y un único punto de corte podría clasificar de forma inadecuada a 

algunos pacientes 16 19. 

No fue posible cuantificar qué proporción de la heterogeneidad correspondió a obesidad 

central, edad, sexo, fototipo, origen étnico, diabetes previa o ámbito asistencial, porque 

no se realizó metaanálisis ni metarregresión. La concentración de estudios en 

poblaciones hospitalarias, adultos con obesidad, pacientes con diabetes y grupos del sur 

de Asia pudo contribuir a la variabilidad, junto con la escasa estratificación por fototipo y 

origen étnico. 

 

CONCLUSIONES 

Los datos mostraron que la resistencia a la insulina y la acantosis nigricans están más 

estrechamente relacionadas. Los resultados acerca de la presencia simultánea de ambos 

signos y de acrocordones múltiples fueron consistentes, aunque más variables. No se 

determinó que estas manifestaciones proporcionaran información independiente de la 

adiposidad, que su presencia conjunta mejorara la detección del riesgo o que hubiera un 

gradiente uniforme en relación con la ubicación, severidad o cantidad de lesiones. 
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