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Revision

| nevo epidérmico verrugoso inflamatorio lineal (NE-

VIL) fue descrito por primera vez en el aio 1894 por
Unna, quien sefialé las caracteristicas histol6gicas psoria-
siformes de algunos nevos epidérmicos lineales.' Cribier
publicé la definicién actual del NEVIL® como una variante
inflamatoria clinica e histopatolégica infrecuente del nevo
epidérmico, caracterizada por lesiones papuloqueratési-
cas de aspecto psoriasiforme, descamativas e intensamen-
te pruriginosas que tienden a coalescer para formar placas
que se distribuyen siguiendo las lineas de Blaschko, ca-
racterizadas por hiperplasia de la epidermis e infiltrado
inflamatorio superficial. > 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 afio de vida y en
raras ocasiones en la edad adultay’ su frecuencia es mayor
en el sexo femenino en una proporcién de 4:1. Es usual
que se localicen en los miembros inferiores, tipicamente
de manera unilateral. Aunque existen reportes de casos
asintomadticos o de distribucién bilateral diseminada.?

Las teorfas descritas en relacién con su etiopatogenia
no son concluyentes, se proponen diversos mecanismos
que intentan explicar su origen, incluidos factores genéti-
cos y/o factores inmunometabdlicos.’

La evolucién es crénica, progresiva y muy pruriginosa.
A veces coexiste con alteraciones oculares, dseas, articu-
lares o neurolégicas; por ello se le ha relacionado con el
sindrome de Solomon o circunscrito, que se acompaiia de
alteraciones esqueléticas y del sistema nervioso central,
como retraso mental, epilepsia y sordera.*

En cuanto a las caracteristicas histopatoldgicas 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 linfohistiociticos con disposicién perivascular.”
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El diagnéstico diferencial del NEVIL siempre estard
orientado a aquellas dermatosis con un patrén de presen-
tacién lineal, como psoriasis lineal, liquen plano lineal,
liquen simple crénico lineal, incontinencia pigmentaria
(estadio verrugoso), liquen estriado lineal y nitidus, blas-
chitis, entre otros.>®

Existen multiples tratamientos para esta entidad, ya
que hasta ahora no hay alguno completamente definitivo,
dependiendo de la extensién; para gran parte de los pa-
cientes la extirpacién quirurgica es la mejor opcién, sin
embargo, se pueden presentar recidivas.’ Los tratamientos
cominmente utilizados cuando la extirpacién quirargica
no es posible incluyen corticoesteroides t6picos de alta po-
tencia aplicados de manera oclusiva o intralesionales, in-
hibidores de calcineurina como tacrolimus, calcipotriol y
tretinoina. Se ha reportado control de sintomas y remisién
completa del NEVIL con talidomida como monoterapia. El
uso de crioterapia, dermoabrasién y electrocirugia son téc-
nicas utiles en los casos de lesiones de pequefio tamafio.”
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