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Nevo epidérmico verrugoso inflamatorio lineal

(NEVIL). Comunicacion de un caso,
con presentacion en la edad adulta

Dra. Myrna Rodriguez,* Dra. Josefa Novales S,** Dra. Karla Denise Castro Méndez***

RESUMEN

El nevo epidérmico verrugoso inflamatorio lineal, se caracteriza clinicamente por lesiones eritematoescamosas de aspecto
psoriasiforme, pruriginosas. Su frecuencia es mayor en la primera infancia.

Se presenta el caso de un paciente masculino que a los 27 afios inicia con lesion psoriasiforme en extremidad superior
derecha.
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ABSTRACT

The Inflammatory linear verrucose epidermal nevus, is characterized clinically by lesions erythematous, scaly with aspect
psoriasiforme. Their frequency is bigger in the first childhood.

We present the case of a 30 year-old male who presents a psoriasiform lesion that affects the back side of the right hand and

forearm.

Key words: ILVEN, inflammatory linear verrucose epidermal nevus.

INTRODUCCION

El nevo epidérmico verrugoso inflamatorio lineal, es un
tipo de nevo epidérmico que se caracteriza por presen-
tar lesiones eritematosas de aspecto psoriasiforme,
siempre pruriginosas que siguen un trayecto lineal.!
La primera descripcion, la realizé Unna en 1894,
quien sefiala las caracteristicas histoldgicas psoriasi-
formes de algunos nevos epidérmicos lineales. A par-
tir de 1971, Altman y Mehregan estudian 25 casos de
esta entidad, designandolo “NEVIL",? y desde enton-
ces existen en la literatura dermatoldgica multiples pu-
blicaciones al respecto. Los casos de inicio en la edad
adulta son raros; algunos de éstos fueron estudiados
por la Dra. Obdulia Rodriguez, en 1980 quien publica
el caso de un paciente con diagndstico de NEVIL que
inicid a los 31 afios.! Las Dras. Novales y Navarrete en
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1994, reportan también el caso de una paciente que
inicia a los 43 afios de edad.®

El nevo verrugoso inflamatorio lineal, es considerado
una variedad clinica del nevo epidérmico. Son caracte-
risticos el prurito persistente y las papulas escamosas
confluentes en placas lineales, de curso cronico y con
resistencia al tratamiento.

Su frecuencia es mayor en el sexo femenino en una
proporcion de 4:1, segin Altman y Mehregan, y de 2:1
para Pierini y cols. Por lo general aparecen durante la pri-
mera infancia, o bien desde el nacimiento y rara vez du-
rante la edad adulta como es el caso de nuestro paciente.

Su localizacion habitual es en extremidades inferio-
res, aunque también se ha reportado la afeccion de ex-
tremidades superiores y tronco, excepcionalmente en
cara. Su distribucidn es unilateral afectando principal-
mente hemicuerpo izquierdo.**

Son neoformaciones redondas de color rosa-amari-
llento, o gris, multiples, la superficie se encuentra cu-
bierta de escama fina, adherente, blanquecina y pue-
den observarse exulceraciones, asi como cierto grado
de infiltracién, algunas se encuentran en forma aislada
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y otras confluyen en placas lineales de aspecto verru-
goso o psoriasiforme.!

Entre las dermatosis asociadas se encuentran: man-
chas café con leche y manchas hipopigmentadas con-
génitas. Algunos lo asocian con anormalidades
esqueléticas como formacion incompleta de huesos, (to-
billo, falanges, vértebras, isquion, pubis, costillas, clavi-
culas, huesos de la nariz, esfenoidal y orbital); agenesia
Osea, quistes 6seos, desmineralizacion que provoca
fracturas espontaneas, escoliosis y xifosis.

Retraso mental y convulsiones en un 15-50%. Anor-
malidades oculares en un 33% como lipodermoides
conjuntivales, coristomas, colobomas del iris, cuerpo
ciliar, retina y parpados. Estas asociaciones estan en
relacién con el grado de afeccién cutanea.®

Los cambios histoldgicos descritos por Altman y Me-
hrengan desde 1971 incluyen acantosis y papilomato-
sis, espongiosis y edema, exocitosis dentro de la der-
mis suprapapilar, paraqueratosis con formacién de
microabscesos de Munro. Puede haber ausencia de
capa granulosa y en dermis un infiltrado inflamatorio
perivascular.2?

El diagndstico diferencial clinico debe establecer-
se con dermatosis lineales, entre éstas el liquen es-
triado, la psoriasis lineal (en la que hay ausencia de
prurito y puede haber lesiones en otra topografia, pre-
sentando fendmeno de Kéebner); psoriasis nevoide
(afeccién rara en la que las lesiones se disponen de
forma primaria siguiendo unilateralmente las lineas
de Blaschko). Otras dermatosis crénicas con distri-
bucién lineal incluyen liquen plano lineal, poroquera-
tosis lineal, verrugas planas de distribucién lineal en
las cuales el estudio histopatoldgico establece el
diagndstico definitivo.®

Tratamiento

No existe un tratamiento satisfactorio, para muchos la
extirpacion quirdrgica es la mejor opcién, sin embargo
existen areas poco accesibles o de localizacion muy
extensa donde no es posible utilizar esta opcion tera-
péutica.

Otros tratamientos reportados incluyen el uso de 5
fluorouracilo con buenos resultados; pero con el incon-
veniente de ser mal tolerado; esteroides topicos
oclusivos o intralesionales, aplicacion topica de acido
tricloroacético, alfa hidroxiacidos, retinoides tdpicos,
preparaciones con ditranol solo o asociado a exposi-
cion de rayos ultravioleta, calcipotriol oclusivo, el cual
se ha considerado Gtil en niflos aunque no como tera-
pia definitiva, crioterapia y dermoabrasién.

CASO CLINICO

Paciente del sexo masculino de 29 afios de edad, solte-
ro, con escolaridad hasta secundaria, de ocupacion
panadero, originario de San José Oxtutla, municipio de
Copalillo Guerrero y residente de Nueva ltalia, en el
estado de Michoacan.

Presenta una dermatosis localizada a extremidad
superior derecha, afecta antebrazo en el tercio inferior
por su cara externa, dorso de la mano y dedos indice y
medio por sus caras externas asi como las ufias. La
dermatosis esta constituida por una neoformacién de
15 por 8 centimetros en sus diametros mayores, de as-
pecto verrugoso, con liquenificacion, escama blanca y
costras sanguineas, que confluyen formando una placa
de forma lineal, cronica y pruriginosa (Figura 1).

En ufas de los dedos afectados se observaba erite-
ma periungueal, desaparicion de ldnulas, cambio de
coloracion, con un pigmento amarillento; estrias longi-
tudinales, algunas tan profundas que permitian ver el
lecho ungueal con un material gelatinoso, amarillento y
en el tercio distal, onicodistrofia (Figura 2).

Interrogatorio

Referia el paciente una evolucion de 2 afios, con papulas
y prurito intenso en el antebrazo, las cuales se fueron
extendiendo en forma lenta y paulatina hasta llegar a las
ufias. Como tratamientos previos se aplico esteroides y
antibiéticos topicos sin buen resultado por lo que acudié
a la consulta externa del Centro Dermatolégico Pascua.

Se hizo diagnéstico clinico presuntivo de NEVIL, y
se realiz6 una biopsia la cual reporto: hiperqueratosis
compacta con areas de paraqueratosis, acantosis mo-
derada a expensas de los procesos interpapilares, pre-
sencia de capa granulosa en algunos sitios y ausencia
de la misma en otros; asi como formacion de vesiculas
intraepidérmicas y areas de exocitosis.

La dermis con papilomatosis y un infiltrado modera-
do perivascular que ocupa dermis papilar y subpapilar
(Figuras 3 y 4).

Por correlacion clinico histopatoldgica se establecio
el diagnostico definitivo de NEVIL.

Los examenes generales: biometria hematica, examen
general de orina y quimica sanguinea se encontraron en
parametros normales; el estudio micolégico de ufias fue
negativo. Las interconsultas a los servicios de oftalmolo-
gia y neurologia fueron reportados sin alteraciones. A ni-
vel 6seo se encontro deformidad angular de ambos radios
(Figura 5)y a nivel de columna espondiloartrosis grado 1.

Se inici6é tratamiento con 5-Fluorouracilo topico sin
respuesta satisfactoria, por lo que fue enviado al servi-
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Figura 1. Neoformacion lineal de aspecto psoriasiforme.

Figura 3. Hiperqueratosis compacta, granulosa con dreas de
ausencia, acantosis regular. (H-E 4x).

Figura 4.
Microabscesos
en la epidermis,
ausencia de la
granulosa y
nucleos en la
capa cornea.
(H-E 10x)

Figura 5. Deformidad angular en radio.

cio de cirugia donde sera valorado para realizacion de
laserabrasion.

COMENTARIO

El caso que comunicamos en este articulo ademas de la
presentacion tardia, afecta la extremidad superior dere-
cha (en lugar de los miembros inferiores y el lado izquier-
do del cuerpo, como es mas frecuente) y ademas se
observa importante afeccion ungueal. Consideramos im-
portante publicar este caso, con edad de presentacion y
topografia poco usual, ya que estas lesiones pueden ser
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confundidas clinicamente con psoriasis y el reporte 3.
histopatoldgico como patron psoriasiforme, lo que aumen-
ta la confusion, por lo anterior, es imprescindible para el

diagnéstico preciso, la correlacion clinico-histopatolégica. 4.
) 5.
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