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DESAFIO CLINICO-PATOLOGICO

(Cual es su diagnostico? / Nevo de Spitz

What is your diagnosis? / Spitz nevus
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1 nevo de Spitz (Ns) es una neoplasia melanocitica be-

nigna compuesta por células fusiformes y epitelioides,
descrita en 1948 por Sophie Spitz como “melanoma juve-
nil” debido a su similitud clinica con el melanoma, pero
con comportamiento benigno.' Esta entidad abarca un
espectro desde lesiones benignas, como el Ns convencio-
nal, hasta lesiones malignas como el melanoma spitzoide.
Existe una categoria intermedia, el tumor de Spitz atipico,
cuyo potencial maligno es incierto.?

Con mayor incidencia en la infancia y en adultos j6-
venes, cada afio el Ns afecta a entre 1.4 y siete personas
por cada 100 mil. Es raro en adultos mayores de 30 afios,
con un ligero predominio en mujeres jovenes y una mayor
prevalencia en personas de raza caucésica.” Clinicamen-
te se presenta como una neoformacion tipo papula, bien
delimitada, de color rojizo o marrén, que en nifios suele
localizarse en la cabeza y el cuello; mientras que en los
adultos jovenes afecta mas las extremidades inferiores. Su
crecimiento ocurre tipicamente en tres a seis meses, y se
puede estabilizar o incluso desaparecer espontineamente.
En los adultos las variantes pigmentadas pueden confun-
dirse con lesiones malignas."?

El diagnéstico requiere la integracion de datos clinicos,
dermatoscopicos, histologicos e inmunohistoquimicos.
Los patrones dermatoscopicos mas comunes en el Ns son
el patron globular y el patrén en estrella. El patron globu-
lar se caracteriza por la presencia de multiples glébulos
distribuidos uniformemente, mientras que el patrén en
estrella estd marcado por lineas radiales en la periferia de
la lesion. El patron reticular en los Ns es menos comun
y se caracteriza por una red de lineas pigmentadas que
forman una estructura cuadriculada.*®

Histologicamente, el nevo de Spitz muestra melanoci-
tos organizados en nidos simétricos. Las variantes atipicas,
sin embargo, pueden presentar mitosis o pleomorfismo
celular, complicando su distincién del melanoma spitzoi-
de. La inmunohistoquimica es util empleando marcado-
res como Ki-67, un indicador de proliferacion celular.* Un
indice de proliferacion de Ki-67 superior a 10% favorece
un diagnéstico de melanoma, mientras que un indice in-
ferior a 2% sugiere un Ns.’

La inmunotincién con el anticuerpo p16 tiene un pa-
pel importante para diferenciar los Ns benignos de los
malignos. La proteina p16, codificada por el gen supresor
de tumores CDKN24, muestra fuerte positividad nuclear y
citoplasmdtica en los Ns benignos. En contraste, los mela-
nomas spitzoides y los tumores de Spitz atipicos presentan
pérdida de la expresion de p16, que puede ser un indicati-
vo de malignidad o de un comportamiento mas agresivo.®

El manejo depende de la presentacion clinica. En el
Ns convencional se recomienda la escisiéon completa con
margenes estrechos (menos de 5 mm), ya que el riesgo de
malignizacién es minimo.® En tumores atipicos se indica
escision con margenes amplios (5-10 mm) y seguimiento
clinico regular, con ultrasonido de ganglios si hay adeno-
patias. En casos de melanoma spitzoide se utilizan marge-
nes mayores (de mas de 1 cm) y biopsia de ganglio centi-
nela en casos indicados. Es esencial el seguimiento anual
durante tres aflos para detectar recurrencias o evolucion.’
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