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(Cual es su diagnostico? / Nevo melanocitico
intradérmico de tipo papilomatoso con lipidizacion

What is your diagnosis? / Intradermal papillomatous melanocytic nevus with

lipidization
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Revision
Los nevos melanociticos intradérmicos son neoforma-
ciones de aspecto papular o nodular, sésiles, bien defi-
nidos, del color de la piel, rosados o marrones, en ocasio-
nes con pelos en la superficie. Ackerman y colaboradores’
propusieron clasificar los nevos melanociticos adquiridos
clinico-histopatologicamente en cuatro tipos: nevos de
Unna (exofitico), nevos de Miescher (endofitico), nevos
de Spitz (fusiforme) y nevos de Clark (displasico).

El nevo papilomatoso es un nevo melanocitico predo-
minantemente intradérmico, cuyas células névicas ocu-
pan tan solo la dermis adventicia y que carece de nidos en
la unién o hiperplasia lentiginosa en la epidermis circun-
dante.? Sowa y colaboradores® proponen que el mecanis-
mo de formacién inicia con células precursoras melano-
citicas que aparecen en la epidermis y migran a la dermis
papilar en el periodo embrionario. Si las células del nevo
aparecen en un sitio de formacidn de anexos migraran a
la dermis perianexial. En cierto punto las células de la epi-
dermis y el epitelio anexial desaparecen, y las que quedan
en la dermis proliferan ocasionando su engrosamiento y
su agregacion alrededor de los anexos.’ La presencia de
adipocitos entre los nidos de melanocitos se explica por la
cronicidad de la lesion.

Este patron no tiene predileccién por sexo; sin embar-
go, el equipo de Morgan* reporta predominio en mujeres
mayores de 15 afios, relacionada con la expresion de la
proteina ps2 inducida por estrégeno. Respecto de la topo-
grafia, predominan en el tronco, seguido por las extremi-
dades superiores.® Un estudio que evalu6 esta variedad en
la piel cabelluda encontr6 predominio en la region occi-
pital, seguida por la regién temporal.® La frecuencia mds
alta de nevos papilomatosos se encontré en personas con
tipo de piel 11, mientras que la mas baja en quienes tienen
tipo de piel 1v°
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Destacamos que en la piel cabelluda el nevo sebaceo es
una de las lesiones més frecuentes, y morfolégicamente
parecido al caso que presentamos. Este tipo de lesiéon no
contiene células melanocitas y se considera un hamar-
toma, ya que estd constituido por glandulas sebaceas,
foliculos pilosos aberrantes, glandulas sudoriparas y
apocrinas. Tiene tres fases clinicas de presentacion,
y en la fase tardia puede presentar tumores malignos.
Este caso nos muestra que el estudio histopatolégico es
indispensable para llegar a una relacién clinico-patolo-
gica certera.

En un estudio realizado por Niederkorn y colabora-
dores® se encontré que de 163 nevos melanociticos tipo
papilomatosos estudiados, 9.8% (n = 16) mostré puntajes
sospechosos con algoritmos dermatoscdpicos, estos nevos
papilomatosos mostraban tres a cinco colores, asimetria,
dos o tres componentes, velos azules, patrones vasculares
atipicos, globulos irregulares y areas azul-grisaceas.’

El tratamiento es quirurgico, indicado en crecimiento
rapido, bordes irregulares, presencia de erosién de la le-
sién (causado por trauma) y de sintomas como prurito,
dolor o hemorragia.”
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