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Caso clinico

Escolar de 8 afos, sexo femenino, sin antecedentes mérbidos
personales ni familiares de importancia. Desde el nacimiento
presenta macula café con leche en tercio inferior de brazo iz-
quierdo. Un afio previo a la consulta se agregan papulas rojas
y café pruriginosas. Al examen presenta macula café claro de
4,5 por 1 cm de didmetro, bordes irregulares, color homogé-
neo. En su interior se observan mdltiples papulas café oscuro
de distintos tamafios, bordes regulares y otras de color rojo
de similares caracteristicas (Figuras 1y 2). Se biopsia una

Figuras 1y 2

de éstas Ultimas, cuyo estudio histopatologico evidencia célu-
las névicas agrupadas en nidos en el limite dermoepidérmico.
En la dermis papilar se observan grupos de células névicas
ovoideas y fusadas con maduracién hacia la profundidad, sin
signos de atipia celular y algunos melandforos cargados de
melanina imagen compatible con Nevus de Spitz (NS) com-
puesto (Figuras 3y 4). En cuanto al manejo, optamos por un
seguimiento clinico estrecho y extirpacién de lesiones sospe-
chosas segun evolucion clinica.

Figuras 3y 4
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Discusion

EINS fue descrito por primera vez por Spitz en 1948. También
es conocido como nevo de células fusiformes y constituye una
variante de nevo melanocitico adquirido. Previo a esta descrip-
cion se consideraba una forma de Melanoma Maligno (MM) de
mejor prondstico en nifios’. Aln existe controversia al respec-
to, pues si bien actualmente es considerado un tumor benigno,
el NS atipico y el Melanoma spitzoide tienen caracteristicas
histoldgicas similares y presentan gran dificultad en el diag-
nostico definitivo?.

EI NS es una lesién adquirida y solitaria que generalmente
aparece en pacientes menores de 20 afios®, con mas del 50
% de los casos con inicio antes de los 5 afios de vida*. Crece
rapidamente durante los primeros 6 meses y posteriormente
se estabiliza.

Existen pocos casos descritos de NS muiltiples, los cuales pue-
den seguir una distribucion agminada (o agrupada), difusa o
dermatomérica2®>”.

Clasicamente el NS mudiltiple se ha clasificado en 4 categorias:
agrupado en piel macroscopicamente sana, agrupado en piel
hiperpigmentada, agrupado en piel hipopigmentada y el grupo
menos frecuente, diseminado®.

Un tercio de los NS agminados (NSA) se desarrollan en piel
hiperpigmentada®“.

Dentro de las maculas hiperpigmentadas se han descrito
casos de NSA en maculas café con leche*®® y en Nevus de
Spilus™3,

El nimero de NS presentes en estas lesiones oscila entre dos
y varios centenares.

Existen claras diferencias en la edad de presentacion de NS
unico y NSA. EI NSA tiende a aparecer en forma mas pre-
coz, preferentemente antes de la edad escolar®, pero otros
autores describen su desarrollo en la segunda década de la
vida*1%12" No parece existir predominio de sexo .

Existen menos de 100 casos reportados en la literatura de
NSA y menos de 20 casos de NS agrupados sobre una macu-
la hiperpigmentada, pero se cree que el nimero real de casos
seria mayor2#816,

Multiples etiologias para el desarrollo de NS han sido suge-
ridas y varias asociaciones han sido reportadas en la litera-
tura, incluyendo exposicion y quemadura solar'', inyeccion,
biopsia de un NS primario’*, quimioterapia en nifios®®?', ra-
dioterapia?, infeccion por VIH%, Enfermedad de Addison* y
embarazo™®. Se ha propuesto que estos estimulos podrian
inducir el desarrollo de NS en individuos genéticamente pre-
dispuestos %. No obstante, en general no se encuentra un
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factor que predisponga al desarrollo de NS como ocurrié en
nuestro paciente.

EI'NS clinicamente se presenta como papulas o nédulos asin-
tomaticos bien circunscritos, de consistencia firme, superficie
lisa, color rojo, rosado, café o color piel, generalmente meno-
res de 6 mm de didmetro, que se localizan en forma mas fre-
cuente en zona facial seguida de los miembros superiores y
por Ultimo en miembros inferiores®'5%,

Los hallazgos histol6gicos del NS incluyen células fusiformes
de gran tamafio o melanocitos epiteloideos 0 ambos, forman-
do nidos superficiales e infiltrando la dermis. En los niveles
mas profundos se puede encontrar pleomorfismo nuclear. En
el cuerpo del tumor pueden ser observadas figuras mitéticas.
Presentan maduracién con una disminucion del tamafio nu-
clear y celular hacia la profundidad. En ocasiones se pueden
encontrar cuerpos de Kamino?#.

En cuanto a los NSA sobre una méacula hiperpigmentada,
muchos de los casos publicados carecen del estudio histopa-
toldgico de la macula hiperpigmentada, pero cuando ésta se
ha realizado han sido considerados como nevus de la unién®,
hiperpigmentacién basal con y sin aumento de melanocitos®
o Nevo de Spilus™.

Histologicamente el NS presenta con mayor frecuencia la ar-
quitectura de un nevo compuesto, pero puede ser de la unidn
0 intradérmico?.

Existen diversos estudios que exploran las diferencias mole-
culares para diferenciar NS benigno de MM, existiendo dife-
rencias entre los indices de proliferacion de nevo melanocitico
congénito, NS y MM332, En nuestro caso no realizamos es-
tudio de inmunohistoquimica, debido a que no existié mayor
dificultad diagndstica en la histopatologia y al no disponer de
facil acceso a ella, por carecer de esta técnica en nuestro hos-
pital publico.

Su historia natural esta poco documentada, se describe desde
una regresion completa hasta progresion gradual en su tama-
fo y nimero*®. También estdn documentadas recidivas post-
extirpacion'®1%3,

Respecto al tratamiento de los NS solitarios se tiende a reali-
zar una extirpacion completa, debido a la dificultad de diferen-
ciarlo del MM®.

El tratamiento del NSA es controversial. Varios autores re-
portan excision completa de la lesién, pero existen reportes
de involucién espontanea’™ ™. No se ha documentado ningun
caso de MM a partir de NS mudltiple, por ello se puede optar
por un tratamiento conservador, con seguimiento y biopsia de
elementos atipicos® 1" 18,
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En nuestro caso optamos por un seguimiento clinico estrecho
y extirpacion segun evolucion clinica.

Se reporta este caso por el escaso ndmero de publicaciones
de NSA en lesiones hiperpigmentadas congénitas.
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