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Caso clinico

Hombre de 25 afos que acudié a consulta de dermato-
logfa por una dermatosis localizada en la extremidad su-
perior izquierda que afectaba el dorso de la mano, la cual
se caracterizaba por una neoformacion cupuliforme ro-
jo-violdcea de aproximadamente 4 mm de didmetro, bien
definida, de bordes regulares, con algunos focos de pig-
mento marron claro, de superficie lisa y brillante (figura
1). En la dermatoscopia se apreciaba una zona central con
patron reticular blanquecino y algunas estructuras vascu-
lares de aspecto glomerular. En la periferia se identificé
una zona de hiperpigmentacion (figura 2). El paciente
neg6 antecedentes de importancia y comento6 que la neo-
formacion apareci6 un afio y medio antes de la consulta.
Negd prurito y dolor, pero mencioné que el tamaio
aumentd gradualmente. Por la sospecha clinica de der-
matofibroma vs. poroma vs. nevo de Spitz, agendamos al
paciente para la extirpacion quirtrgica con posterior es-
tudio histopatoldgico.

Figura 1. Neoformacion cupuliforme, de bordes regulares, eritematosa con focos
de pigmento marron claro, con superficie lisa y brillante.

El corte histoldgico demostré piel con estrato cor-
neo laminar compacto con proliferaciéon de melanocitos
de aspecto epitelioide y fusiforme, ubicados en la unién
dermoepidérmica y focalmente en capas superiores de la
epidermis y en la dermis superficial y media. Los me-
lanocitos se disponian tanto en nidos como de forma
individual; tenian nucleos redondos y ovales, nucleolos
prominentes, citoplasma abundante y atipia citoldogica
moderada. En las capas profundas los melanocitos eran
de menor tamaio y se intercalaban entre haces de cola-
geno, los nidos estaban dispuestos tanto perpendicular
como horizontalmente. Los estudios de inmunomarca-
cién mostraron que los melanocitos proliferantes conser-
vaban la expresion de p16, fueron negativos al marcador
ALK 1y el indice de proliferacion celular medido con Ki67
estuvo entre 1 a 2% (figuras 3 a 5).

Figura 2. Lesion simétrica, con vasos puntiformes en el centro, que da aspecto
eritematoso (rosa lechoso). En la periferia se observa una estructura melanocitica,
compuesta por patron café homogéneo (flecha).

_ Dra. Maria Elisa Vega Memije m elisavega50@gmail.com

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez; Calzada de Tlalpan 4800, Colonia Belisario Dominguez, Seccion XVI,
C.P 14080, Alcaldia Tlalpan, Ciudad de México

Volumen 23 / Numero 3 M julio-septiembre 2025

Dermatologia Cosmética, Médica y Quirdrgica -



‘««<DESAFiO CLiNICO-PATOLOGICO

Figura 4. Melanocitos con moderada atipia citol6gica en la unién dermoepidér-
mica (H-E 40x).

Figura 3. Nidos de melanocitos que se disponen desde la unién dermoepidérmica
hasta la dermis reticular media (H-E 10x).

Figura 5. Inmunotincién para el anticuerpo p16 que demostré expresividad de
nidos de melanocitos con moderada atipia citoldgica (aumento 10x).

Dermatologia Cosmética, Médica y Quirlrgica Volumen 23 / Ndmero 3 M julio-septiembre 2025






