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Resumen

Presentamos una revisién de los diagndésticos histopatoldgicos obtenidos en nuestro Departamento de Dermatologia del HCU “Lozano Blesa” de
Zaragoza, en la poblacion entre 0y 16 afos, durante un periodo de 6 afos (1997-2002).

Los datos de cada paciente (nombre, edad, sexo y diagnostico histopatolégico) fueron registrados en una base de datos informatizada, y se estudiaron
los siguientes pardmetros: distribucion de los pacientes por edad y sexo, distribucién de los diagnoésticos histopatolégicos segun frecuencia y edad; y
clasificacion de las dermatosis en grupos especificos.

De 1997 a 2002 se emitieron 14.042 diagnosticos histopatolégicos, de los cuales 762 (5,4%) correspondieron a la poblacion en estudio.

Los grupos de patologia mas frecuentemente biopsiada de forma global fueron: tumores pigmentarios (70%), tumores cutaneos benignos (15,2 %),
lesiones traumaéticas (4,2 %), enfermedades de los anejos cutaneos (2,3%) y patologfa viral (1,8%).

Estos diagnosticos histopatologicos se distribuyeron de forma variable en los diferentes grupos de edad, predominando en el primer afo de vida las
enfermedades de los anejos cutaneos (65,2 %); los tumores cutaneos benignos, de 1 a 6 afos (24%); y, posteriormente, los tumores pigmentarios con
unos porcentajes crecientes con la edad.

(Sanchez-Salas MP, Lazaro AC, Grasa MP, Carapeto FJ. Diagnosticos dermatopatologicos en la poblacion de 0 a 16 anos (1997-2002) en un hospital espanol de tercer nivel.
Med Cutan Iber Lat Am 2007;35:269-274)
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Summary

Patients between 0 and 16 years requiring histopathologic study in our Deparment of Dermatology of the CUH Hospital Lozano Blesa in Zaragoza, from
January 1997 to december 2002 were registered where 14,042 biopsies were performed. A total number of 762 pediatric patients were studied during
this survey period (301 male and 461 female).

The diagnoses five more frequent a decrease order included: pigmentary tumours (70%), benign tumours (15.2%), dermatosis with traumatic origin
(4.2%), diseases of cutaneous annexes (2.4%) and viral infections (1.8%).

These histopathologic diagnoses changed in the differents groups of age. In the first year of life, the annexes cutaneous disease was the most frequent
groups of disease (65.2%), cutaneous benign tumours, in children between 1 to 6 years (24%) and, pigmentary tumours in teenager.

Key words: histopathological diagnoses, paediatric population, pigmentary tumours, benign cutaneous tumors, traumatic lesions.
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Los estudios sobre la incidencia y prevalencia de las enfer-
medades cutaneas en la infancia son escasos y vienen ses-
gados por factores dependientes de la propia naturaleza del
estudio, de los criterios de definicién de edad pediatrica...
etcétera. Se estima que alrededor del 10% al 15% de los
pacientes atendidos en consultas de Dermatologia general
son menores de 16 afios de edad.

La Dermatologia es una especialidad eminentemente
morfolégica y descriptiva, donde el conocimiento teérico
y la inspeccién clinica nos permiten en la mayoria de los
casos obtener un diagnéstico correcto. Sin embargo, en
los casos que plantean duda diagnostica, o como confir-
macion, el dermatoélogo puede completar su estudio con
el método que consideramos gold standard, la histopato-
logia.

El Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa” es el
centro de referencia del area sanitaria Il de la Comunidad
Autonoma Aragonesa (noreste de Espafia). Dicha éarea
comprende una poblacion de aproximadamente 313.000
personas, de las cuales el 61% es poblacion rural y el 39%,
urbana.

Nuestro Departamento de Dermatologia posee un Labo-
ratorio propio de Dermatopatologfa, donde se procesan las
piezas obtenidas en la actividad asistencial; la accesibilidad
a una base de datos puramente histopatologica, junto a la
ausencia de publicaciones de estas caracteristicas en la lite-
ratura, nos ha llevado a plantear este estudio.

Presentamos una revision de los diagndésticos histopato-
l6gicos obtenidos en nuestro Departamento de Dermatologia
del HCU “Lozano Blesa” de Zaragoza, centrandonos en la
poblacion entre Oy 16 afios, durante un periodo de 6 afios
(1997-2002), con el fin de determinar cudles son las enfer-
medades cutdneas que con mayor frecuencia son motivo de
biopsia en nuestro centro.

Material y métodos
Revisamos los datos de la poblacién pediatrica (de O a 16
afios) que fue sometida a biopsia cutdnea en nuestro Depar-
tamento, los cuales se hallan registrados en la base de datos
informatizada del Laboratorio de Dermatopatologia, desde
1997 a 2002. Estos incluyeron nombre, edad, sexo, fecha
de asistencia y diagnostico histopatolégico.

Los pacientes, 301 varones y 461 nifias, fueron divididos
en cuatro grupos de edad (Figura 1) para facilitar el estudio:

a) Lactantes:deOa 1 afio.

b) Preescolares: de 1 a 6 afios.
c) Escolares: de 6 a 13 afios.
d) PuUberes: mas de 13 afios.
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Figura 1. Distribucion de pacientes por grupos de edad y
S€exo.

Los diagndsticos histopatolégicos se distribuyeron en 32
categorias adaptadas segln la clasificacion OMS de las der-
matosis (Tabla 1).

Resultados

Numero de biopsias

De 1997 a 2002 se emitieron 14.042 diagnésticos histopato-
l6gicos, de los cuales 762 (5,4%) correspondieron a pobla-
cion pediatrica.

El volumen de pacientes pediatricos biopsiados siguié
una tendencia moderadamente ascendente durante los pri-
meros cinco afios del estudio, mostrando una caida en el
numero de biopsias en el afio 2002 (Figura 2). Estos datos
corresponden a una media de 127 biopsias/afio, sélo en el
ambito pediatrico.

Tabla 1

Diagnésticos histopatolog en la poblacién de O-16
afes (1 -2002)
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Figura 2. Numero de biopsias realizadas en el periodo a
estudio.

Perfil del paciente

De los 762 pacientes biopsiados, 301 (39,5%) fueron nifios
y 461 nifas (60,5%). El mayor nimero de diagnésticos his-
topatolégicos correspondié al grupo de puberes (500;
65,6%) seguido de los escolares (209; 27,4%), preescolares
(30; 3,9%) y lactantes (23; 3%).

Diagnésticos histopatologicos

En primer lugar analizaremos de forma global los grupos de
diagndsticos histopatolégicos mas frecuentes en nuestra
serie, y en segundo lugar, los diagnosticos individuales
(Figuras 3y 4):

Los tumores pigmentarios fueron el grupo de patologia
mas frecuentemente biopsiada, pues supusieron mas de la
mitad de los diagndsticos (534 casos, 70%), seguido por los
tumores cutaneos benignos (115; 15,2%), las lesiones trau-
maticas (32; 4,2%), las enfermedades de los anejos cutaneos
(18; 2,4%) y la patologia viral (14; 1,8%). Sumando estas
cinco categorias se obtienen un 93,6% de los casos biopsia-
dos. Los diagnosticos incluidos en estos grupos mas desta-
cados se comentan a continuacion.

En el grupo de los tumores pigmentarios o0 melanociti-
cos, se incluyen diagndsticos tales como nevus melanociti-
co compuesto, nevus celular intradérmico, nevus juntural,
y nevus azul, ademas del melanoma cuténeo. El grupo de
tumores cuténeos benignos abarca aquellas neoformacio-
nes derivadas de epidermis, dermis, tejido celular subcu-
tédneo, anejos cutdneos o vasos sanguineos, sin diferencia-
cién maligna, tales como fibromas, nevus epidérmicos,
angiomas o quistes epidérmicos. El principal representan-
te de las lesiones trauméaticas es el granuloma piogeno,
clasificado en este grupo en referencia a su posible etiopa-
togenia reactiva-traumatica; incluimos igualmente aque-
llas biopsias informadas como cicatriz, granuloma a cuer-

Figura 3. Distribucion de los grupos de patologia mas fre-
cuentes (%).

Figura 4. Distribucion de los diagnodsticos histopatolégicos
mas frecuentes (%).

po extrafio, inflamacién aguda o crénica, erosion o Ulcera.
Las anomalias de los anejos cutaneos incluyen la oreja o
dedo supernumerario y un caso de moniletrix, y en la pato-
logia virica hallamos las verrugas vulgares y molluscum
contagioso.

En los dos primeros grupos no se han encontrado dife-
rencias significativas entre sexos, si bien los tres restantes se
han mostrado mas frecuentes en varones, con ratios V/M de
5,6,3,1y2,8, respectivamente.

Globalmente, observamos que el 85% de la patologia
registrada corresponde solamente a dos grupos, los tumores
pigmentarios y los tumores cutaneos benignos.

En cuanto a diagnosticos individuales, la lesion mas fre-
cuentemente biopsiada fue el nevus melanocitico compues-
to (277; 36,3%), seguido del nevus celular intradérmico
(193; 25,3%), fibroma (33; 4,3%), nevus juntural (18;
2,3%), angioma capilar (17; 2,2%) granuloma piégeno (16;
2%) y dedo supernumerario (9; 1%).

Solamente el nevus melanocitico compuesto y el nevus
celular intradérmico agrupan el 62% de los diagndésticos his-
topatoloégicos.

La distribucién de los principales grupos de patologia,
para cada intervalo de edad, se refleja en las Figuras 5y 6.

Destacamos:

— En el periodo de lactancia, el 65,2% de las biopsias
correspondieron a patologia de los anejos cutéaneos,
siendo su mayor exponente el dedo supernumerario
(9 casos).Le siguen en frecuencia la oreja supernu-
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Figuras 5 y 6. Grupos de patologia mas frecuentemente
biopsada por intervalo de edad.

meraria (6 casos). El 73% de los casos fueron nifos.
Registramos un diagnostico de necrdlisis epidérmica
toxica.

— Enla etapa preescolar, los tumores cutdneos benignos
fueron el grupo més frecuentemente biopsiado: 7
casos (24%), predominando el angioma capilar con
tres casos, y el fibroma con dos. El siguiente grupo en
numero son los tumores pigmentarios.

— Entre las biopsias del grupo de escolares, destacan los
tumores pigmentarios: 128 casos (61%), siendo el
mas frecuente el nevus melanocitico compuesto (82;
64%), seguido del nevus intradérmico.

Los tumores benignos le siguen en frecuencia, con 48
casos (23,5%), de los cuales 8 corresponden a fibroma, al
igual que nevus epidérmico, y 7 a angioma capilar.

Hemos contabilizado 11 diagnésticos histopatologicos
(5%) compatibles con patologia traumatica. A la cabeza del
grupo, se encuentra el granuloma pidégeno (8).

Por ultimo, la patologia viral cuenta con 5 casos (2,4%),
tres diagnosticados como verruga vulgar y dos como mollus-
cum contagioso.

En los puberes, los tumores pigmentarios son de nuevo
el grupo més frecuentemente biopsiado: 399 casos (80%),
en concreto el nevus melanocitico compuesto (188).

Los tumores cutaneos benignos suman 58 casos
(11,4%), de los cuales 22 corresponden a fibroma, seguido
de angioma capilar (9) y queratosis seborreica (6).

Comentario

En primer lugar, debemos tener en cuenta que los resulta-
dos de este estudio no pueden extrapolarse a la poblacion
pediatrica en general, como indicadores de prevalencia, ya
que solo son reflejo de la actitud diagndéstico-terapéutica en
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una serie de casos; no disponemos de datos sobre los nifios
a los que no se les ha realizado una biopsia cutanea. Asi, por
ejemplo, algunas patologias altamente prevalentes en una
consulta dermatolégica pediatrica, como la dermatitis atopi-
ca o las infecciones cutdneomucosas, no son significativas
en nuestra serie, puesto que raramente se biopsian.

Tumores pigmentarios

Los tumores pigmentarios son el grupo de patologia mas fre-
cuentemente biopsiada en nuestro estudio (71% de las
biopsias). Los nevus melanociticos se han convertido en un
motivo de consulta muy importante, tanto que alcanzan los
primeros puestos en frecuencia de muestras clinicas.

Los nevus melanociticos no suelen estar presentes al
nacer; aparecen en la adolescencia y la juventud. En ocasio-
nes se desarrollan en la edad adulta, y pocas veces mas
tarde; con el tiempo se reducen[1]. Se advierte actividad de
la union en casi todas las lesiones de los nifios, la mitad de
los jovenes, y sélo el 10-20% de los adultos de mas de 50
afios[2, 31.

Por contraste, los nevus intradérmicos son poco fre-
cuentes en la primera década de la vida, y su proporcion
aumenta con la edad[3, 4].

En nuestra serie, observamos que en la etapa de lactan-
cia, solamente el 0,09% de los diagnésticos histopatolégicos
corresponden a tumores pigmentarios, porcentaje que va
aumentando con el intervalo de edad: preescolares, 0,17%;
escolares, 55,6%; y puberes, 79,8%.

El51,9% de las lesiones pigmentarias son nevus melano-
citicos compuestos, y el 36,1%, nevus celulares intradérmi-
cos; solamente estos dos diagnosticos histolégicos agrupan
el 62% del total de diagnésticos histopatolégicos. El porcen-
taje de cada tipo igualmente crece con cada grupo de edad:
en concreto, el 92,4% de las biopsias de nevus melanocitico
compuesto se registraron en los nifios de 13 0 mas afios, y el
86% en el caso de los nevus celulares intradérmicos.

Estos datos son explicables teniendo en cuenta lo ante-
riormente expuesto: las lesiones melanociticas van apare-
ciendo con la edad, y muchas veces el dermatélogo prefiere
realizar seguimiento de las lesiones y se retarda la exéresis
hasta etapas posteriores. Por otra parte, los nevus intradér-
micos, que pueden plantear indicacién de extirpacion por
motivos estético-funcionales, son menos frecuentes en la
primera década de la vida.

No disponemos de datos clinicos para caracterizar los
nevus en nuestra serie como congénitos o adquiridos, si
bien la frecuencia creciente de biopsias de lesiones pigmen-
tarias con la edad, junto con la baja frecuencia de éstas en el
periodo de lactancia-preescolar, nos lleva a pensar que posi-
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blemente la mayor parte de las lesiones pigmentarias en
nuestra serie sea adquirida, coexistiendo con algun caso de
nevus congénito en el que se ha preferido el seguimiento cli-
nico, con biopsia posterior en caso de extirpacion.

Registramos siete casos de nevus de Spitz; su anatomia
patolégica puede ser engafiosa, a pesar de la benignidad de
la lesion, al estar formado por células névicas fusiformes y
epitelioides, algunas atipicas en ocasiones. Para diferenciar-
lo de un melanoma nodular maligno puede ser necesario
apelar a un dermatopatélogo experimentado en neoplasias
de células pigmentarias. La presentacion clinica es de novo,
con crecimiento rapido y reciente, por lo que esta lesion
debe biopsiarse siempre.

Los nevus atipicos o displasicos se consideran marcado-
res de riesgo y precursores directos de melanoma(5]. Puede
presentarse de forma familiar o esporadica. Los pacientes
con el sindrome del nevus displasico familiar presentan un
elevado riesgo de melanoma; en el 10% de los pacientes el
primer melanoma se desarrolla antes de los 20 afios de
edad. Por lo demas, la incidencia del melanoma maligno
antes de la pubertad es muy baja. En unos pocos casos se
producen metastasis multiples por transmisién transplacen-
taria[6] En ocasiones, el melanoma maligno surge en el pri-
mer afo de vida o en la infancia, sobre un nevo melanocitico
congénito gigante.

En este periodo observamos seis casos de melanoma
infantil , cuatro en pacientes de 16 afios, uno de 14y otro de
5 afos; todas nifias excepto un varén. Todas las lesiones
tenian nivel | o Il de Clark y, solamente en un caso, el mela-
noma asentaba sobre una lesion névica previa. En ninguno
de los pacientes pudo constatarse asociacion familiar.

Tumores cutaneos benignos

El segundo grupo de patologia mas frecuente en nuestra
serie de diagnosticos histopatolégicos son los tumores cuta-
neos benignos (115; 15,2%). Como se ha comentado ante-
riormente, este grupo incluye aquellas neoformaciones deri-
vadas de epidermis, dermis, tejido celular subcutaneo,
anejos cutaneos o vasos sanguineos, sin diferenciacion
maligna, tales como fibromas, nevus epidérmicos, angiomas
0 quistes epidérmicos.

La patologia més representada del grupo es el fibroma
(33; 28,7%), con casi un tercio del volumen de biopsias
obtenidas, seguida del angioma capilar (17; 14,8%). El resto
de casos se distribuyen entre nevus epidérmico (13;
11,3%), quiste epidérmico (9; 7,8%) y nevus verrucoso (7;
6,1%), principalmente. Incluimos también en este grupo
otros diagndésticos como pilomatrixoma, lipoma, quiste tri-
quilemal y angioqueratoma. Destacamos el hallazgo de un

quiste hibrido de quiste infundibular y pilomatrixoma en una
nifia de 6 aflos. El concepto de quiste hibrido, segun Reque-
nay Yus, comprende a todos aquellos quistes que presentan
dos 0 mas tipos de queratinizacién en su pared, incluyendo
los originados en el foliculo piloso, la glandula sebacea y la
glandula apocrina. El quiste hibrido de quiste infundibular y
pilomatricoma reproduce el tipo de queratinizacion de
ambos polos del foliculo piloso, infundibulo y matriz.

Las lesiones vasculares cutaneas son un motivo de consul-
ta muy frecuente en la dermatologia pediatrica. La clasificacion
de Mulliken y Glowacki[ 71, basandose en las caracteristicas cli-
nicas, histolégicas y evolutivas, diferencia a grandes rasgos dos
grupos de lesiones vasculares cutaneas, los hemangiomas y
las malformaciones vasculares.

Los hemangiomas estan descritos como los tumores
benignos mas frecuentes en la infancial8]. Su incidencia
oscila entre el 1 y 3% de los recién nacidos y llega al 10-
12% en los nifios menores de un afo. Clinicamente puede
plantearse la posibilidad de que se trate de tumores malig-
nos de partes blandas, que obligan a realizar exploraciones
complementarias, como biopsia cutdnea. Los hemangio-
mas cutaneos pueden ser superficiales (60%), clasicamen-
te denominados hemangiomas capilares, o profundos
(15%), que durante muchos afios han recibido la denomi-
nacion de angiomas cavernosos. Lo habitual es que coexis-
tan ambos componentes (25%).

Estimamos que las lesiones vasculares, en nuestro estu-
dio, constituyen una patologia infrarrepresentada, a pesar
de ser el segundo diagnostico individual méas frecuente,
pues no se biopsian de forma rutinaria, sino que en general
se prefiere la actitud expectante. Las biopsias-extirpaciones
realizadas (17 casos) corresponden a lesiones superficiales,
papulosas o pediculadas, que molestan o sangran por trau-
matismo; en varios casos se planted el diagnostico diferen-
cial con angiofibroma o granuloma piégeno.

Patologia traumatica

El granuloma piégeno es el principal representante del
grupo denominado patologia traumatica; se incluye en esta
categoria haciendo referencia a su posible etiopatogenia y
para individualizarlo de la patologia vascular pura; con fre-
cuencia se desarrolla en asiento de traumatismos leves, y
puede representar un fenémeno reactivo. El tratamiento
consiste en escisién quirdrgica o curetaje con electrodese-
cacion de la base, y siempre realizamos estudio histopatolé-
gico de la pieza. Por ello, creemos que en esta patologia, el
numero de diagnosticos histolégicos podria correlacionarse
bien con su presentacion real. En el periodo a estudio, se
han registrado 16 casos (2%).
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Malformaciones de estructuras

cutaneas

En nuestra serie, esta patologia adquiere importancia en la
primera etapa de la vida; resulta légico ya que es fuente de
alarma para los padres, que acuden de forma urgente al der-
matoélogo demandando solucién precoz. En ocasiones, son
remitidos a nuestras consultas por los servicios de Pediatria
u Obstetricia en los primeros dias de vida.

Enfermedades infecciosas

Debido a las caracteristicas de la piel del nifio y a su activi-
dad diaria, con contactos reiterados con fuentes de conta-
gio tales como animales, insectos, tierra y compafieros de
juego, las infecciones cutédneas son procesos de alta preva-
lencia en la dermatologia pediatrical9, 10]. Los mayores
porcentajes de infecciones se presentan en preescolares y
escolares; la primera causa son los agentes viricos (diag-
nésticos histolégicos de verrugas vulgares y molluscum
contagioso), seguido por las infecciones fungicas y bacte-
rianas.

Por dltimo, enumeraremos otros diagnoésticos histopato-
logicos registrados en nuestra serie: dermatosis IgA lineal
(enfermedades ampollosas), lupus eritematoso discoide y
morfea (enfermedades del tejido conectivo), pitiriasis lique-
noide y vasculitis leucocitoclastica (vasculitis-paniculitis),
queratosis actinica (tumores premalignos), epitelioma baso-
celular sélido y sarcoma de Kaposi (tumores malignos),
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