
Dermatología Cosmética, Médica y Quirúrgica
DCMQ

309

D E S A F Í O  C L Í N I C O - P A T O L Ó G I C O

Volumen 17 / Número 4 n octubre-diciembre 2019

D e r m a t o l o g í a C M Q 2 0 1 9 ; 1 7 ( 4 ) : 3 0 9

Sociedad Mexicana de Dermatología, A.C.
Torre WTC, Montecito 38, piso 35, oficina 20, Col. Nápoles, Benito Juárez. C.P. 03810. Ciudad de México.
 Teléfonos: +52 (55) 9000-5551 / 52. Correo electrónico: sociedad@smdac.org.mx / www.smdac.org.mx

Sesiones Ordinarias
Crowne Plaza Hotel de México,
Dakota 95, Col. Nápoles, 
Ciudad de México, 16:00 h

Jueves 9 de enero
Mi caso clínico más atractivo 
en micología.
Coordinador: M. en C. Alexandro 
Bonifaz Trujillo

Candidosis mucocutánea-crónica. 
Dra. Cristina Jaramillo Manzur

Feohifomicosis cutánea por 
Phialophora americana.
Dra. Adriana Valencia Herrera

Lesión de pabellón auricular, 
¿Cuál es su diagnóstico?
M. en C. Alexandro Bonifaz Trujillo

Conidiobolomicosis en infante 
causado por Conidiobolus 
incongruus.
Dra. Deborah Palacios Reyes 

Feohifomicosis cutánea diseminada 
por Veronaea botryosa; 
replanteamiento del caso. 
M. en C. Alexandro Bonifaz Trujillo

Jueves 6 de febrero
Los maestros de la Escuela
Militar de Medicina.
Controversias en dermatología.
Dra. Laura Juárez Navarrete

Paradigma del virus papiloma 
humano.
Dra. Rosa Elba Benuto Aguilar

Dermatosis del área genital.
Dr. Clemente Moreno Collado

Jueves 5 de marzo
La Dermatología pediátrica 
en México. 
Coordina: Dra. Mirna Eréndira 

Toledo Bahena; con la participación 
de especialistas del Instituto Nacional 
de Pediatría, Instituto Dermatológico 
de Jalisco, Hospital Civil de 
Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”, 
Hospital Infantil de México “Federico 
Gómez”

Jueves 2 de abril
El microbioma en pacientes con 
dermatitis atópica.
Dra. María Teresa García Romero

Jueves 7 de mayo
El maestro en la dermatología.
Dr. Pablo Campos Macías

Jueves 4 de junio
Dermatología comunitaria en 
Chiapas, Guerrero, Puebla y Estado 
de México.

Coordinador: Dr. Roberto Arenas 
Guzmán.
Chiapas: Dra. Josefina Carbajosa 
Martínez - Dr. Roberto Arenas 
Guzmán. Guerrero: Dr. Aureliano 
Castillo Solana - Dra. Marina Romero 
Navarrete Puebla: Dr. Iván Lobato 
Urcid - Dr. Eder Rodrigo Juárez
Estado de México: Dra. Julieta Ruiz 
Esmenjaud - Dra. Silvia Mora Ruiz

Jueves 2 de julio
A cargo de sociedades hermanas.

Jueves 6 de agosto
Los consejos de los indispensables.
Varios maestros participantes.

Jueves 3 de septiembre
Dermatología cosmética.
Dra. Ingrid López Gehrke

Jueves 1 de octubre 
A cargo de sociedades hermanas.

Jueves 5 de noviembre
A cargo de sociedades hermanas. 

Jueves 3 de diciembre
Sesión de fin de bienio. 
Dra. Angélica Beirana Palencia

Sesiones Clínicas
Centro Dermatológico Dr. Ladislao 
de La Pascua, Dr. José María Vertiz 
464, Buenos Aires, Cuauhtémoc, 
Ciudad de México, 11:00 h

Jueves 16 de enero
A cargo de la Dra. Silvia Mora Ruiz.

Jueves 20 de febrero 
A cargo de la Dra. Carolina Palacios 
López.

Jueves 19 de marzo 
A cargo de la Dra. Fabiola Jiménez 
Hernández.

16 abril 
A cargo de la Dra. Lourdes Alonzo 
Romero Pareyón.

Jueves 21 de mayo 
A cargo de la Dra. Sonia Torres 
González.

Jueves 18 de junio 
A cargo de la Dra. Elisa Vega 
Memije.

Jueves 16 julio 
Por confirmar.

Jueves 20 agosto 
A cargo de la Dra. Leticia Boeta 
Ángeles.

Jueves 17 de septiembre
A cargo de la Dra. Paulina Corona 
Castillo.

15 de octubre
Suspendida por el XXIX Congreso 
Mexicano de Dermatología.

19 noviembre
Por confirmar.
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Quiz / Nevo epidérmico verrugoso inflamatorio lineal
Quiz / Linear Inflammatory Wart Epidermal Nevus

Julieta C. Corral Chávez,1 Ali C. Martínez Murillo,2 Carolina Hernández Zepeda,3  
María Elisa Vega Memije4 y Sonia Toussaint Caire4

1  Residente de segundo año de Dermatopatología.
2 Médico pasante del Servicio Social.
3  Residente de primer año de Dermatología.
4  Médico adscrito a Dermatopatología.
Hospital General Dr. Manuel Gea González, Secretaría de Salud, Ciudad de México. 

Revisión

El nevo epidérmico verrugoso inflamatorio lineal (ne-
vil) fue descrito por primera vez en el año 1894 por 

Unna, quien señaló las características histológicas psoria-
siformes de algunos nevos epidérmicos lineales.1 Cribier 
publicó la definición actual del nevil2 como una variante 
inflamatoria clínica e histopatológica infrecuente del nevo 
epidérmico, caracterizada por lesiones papuloqueratósi-
cas de aspecto psoriasiforme, descamativas e intensamen-
te pruriginosas que tienden a coalescer para formar placas 
que se distribuyen siguiendo las líneas de Blaschko, ca-
racterizadas por hiperplasia de la epidermis e infiltrado 
inflamatorio superficial.3,4 La incidencia de los nevos ve-
rrugosos epidérmicos se estima en uno por cada mil naci-
dos vivos, y se manifiesta en 60% de los casos al momento 
del nacimiento, 80% durante el primer año de vida y en 
raras ocasiones en la edad adulta;5 su frecuencia es mayor 
en el sexo femenino en una proporción de 4:1. Es usual 
que se localicen en los miembros inferiores, típicamente 
de manera unilateral. Aunque existen reportes de casos 
asintomáticos o de distribución bilateral diseminada.2

Las teorías descritas en relación con su etiopatogenia 
no son concluyentes, se proponen diversos mecanismos 
que intentan explicar su origen, incluidos factores genéti-
cos y/o factores inmunometabólicos.5

La evolución es crónica, progresiva y muy pruriginosa. 
A veces coexiste con alteraciones oculares, óseas, articu-
lares o neurológicas; por ello se le ha relacionado con el 
síndrome de Solomon o circunscrito, que se acompaña de 
alteraciones esqueléticas y del sistema nervioso central, 
como retraso mental, epilepsia y sordera.4

En cuanto a las características histopatológicas existe 
hiperplasia epidérmica psoriasiforme, con hiperqueratosis 
y zonas de paraqueratosis e hipogranulosis que alternan 
en “pilas de platos” con zonas de ortoqueratosis con gra-
nulosa normal y puede haber papilomatosis, espongiosis y 
exocitosis de linfocitos. La dermis superficial muestra in-
filtrados linfohistiocíticos con disposición perivascular.3,7

El diagnóstico diferencial del nevil siempre estará 
orientado a aquellas dermatosis con un patrón de presen-
tación lineal, como psoriasis lineal, liquen plano lineal, 
liquen simple crónico lineal, incontinencia pigmentaria 
(estadio verrugoso), liquen estriado lineal y nitidus, blas-
chitis, entre otros.3,6

Existen múltiples tratamientos para esta entidad, ya 
que hasta ahora no hay alguno completamente definitivo, 
dependiendo de la extensión; para gran parte de los pa-
cientes la extirpación quirúrgica es la mejor opción, sin 
embargo, se pueden presentar recidivas.2 Los tratamientos 
comúnmente utilizados cuando la extirpación quirúrgica 
no es posible incluyen corticoesteroides tópicos de alta po-
tencia aplicados de manera oclusiva o intralesionales, in-
hibidores de calcineurina como tacrolimus, calcipotriol y 
tretinoína. Se ha reportado control de síntomas y remisión 
completa del nevil con talidomida como monoterapia. El 
uso de crioterapia, dermoabrasión y electrocirugía son téc-
nicas útiles en los casos de lesiones de pequeño tamaño.7
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