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Caso para diagnodstico.
Neoformacion en antebrazo izquierdo
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Figura 1. Neoformacion en antebrazo.

CASO CLINICO

Paciente del sexo masculino de 16 afhos de edad, origi-
nario y residente del Distrito Federal, estudiante.

Presenta dermatosis localizada a extremidad supe-
rior izquierda de la que afecta tercio proximal del ante-
brazo en su cara posterior, unilateral y asimétrica. La
dermatosis esta constituida por una neoformacion se-
miesférica ovalada, de 6 mm de diametro, bien circuns-
crita, eritematosa y algunas zonas centrales con pig-
mento irregular (Figuras 1y 2).

Refiere haber iniciado su padecimiento actual 1 afo
previo a la consulta con “lunar en el brazo, que se ha
ido poniendo negro”. Resto de piel y anexos sin datos
patoldgicos.
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Figuras 2 y 3. Numerosos cuerpos hialinos eosindfilos.

Se realizé biopsia excisional que reporto: “Una neo-
formacion exofitica cuya epidermis presenta capa cor-
nea laminar y acantosis irregular moderada abarcan-
do desde la unién dermoepidérmica, dermis superficial,
media y parte de la profunda. Se advierten numerosas
células névicas, muchas de ellas de aspecto fusifor-
me que se disponen formando nidos, algunas con pig-
mento melanico. Asimismo, se advierten a nivel de la
union dermoepidérmica numerosos cuerpos hialinos
eosinofilos que corresponden a cuerpos de Kamiro.
En el estroma se advierte una reaccién inflamatoria
moderadamente densa ademas de vasos dilatados
(Figuras 2y 3).

Con los datos anteriores ¢, Qué diagndstico realiza?


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
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NEVO DE SPITZ

El nevo de Spitz o de células epitelioides es una neo-
plasia melanocitica benigna, cronica, poco frecuente y
que predomina en nifos.

Generalmente es unica y aparece antes de los 20
anos de edad. La importancia del nevo de Spitz, que
anteriormente se conocia como “melanoma benigno
juvenil”, esta en su diferenciacion histoldgica de mela-
noma maligno.

El nevo de Spitz se presenta como una neoforma-
cion semiesférica, de superficie lisa, generalmente ova-
lada, con una coloracion eritematosa-café generalmen-
te distintiva. En ocasiones se encuentran telangiectasias
en la superficie. Generalmente son solitarios aunque
se han descrito casos con neoformaciones multiples.
El tamafo va de 6 mm a 1 cm de diametro. En algunas
lesiones, particularmente en las extremidades, el erite-
ma puede ser sustituido por un color café moteado o
una apariencia bronceada o negra, a menudo con bor-
des irregulares y aspecto verrugoso; clinicamente es
esta variante la que mas se confunde con melanoma.

A la histopatologia se encuentra hiperplasia epidér-
mica con acantosis e hiperqueratosis. Presencia de
células epitelioides, fusiformes o0 ambas, dispuestas en
fasciculos.

Hasta en 60% de los casos hay globos eosindfilos
llamados “cuerpos de Kamiro”.

Se observa pigmentacion vy fibrosis. Hay nidos de
melanocitos dentro de una epidermis que muestra elon-
gacion orientada perpendicularmente a la superficie
cutanea.

Rara vez se observa atipia celular, reaccién desmo-
plasica o de fibrosis excesiva.

La inmunohistoquimica (CD117) no es un método
diagndstico definitivo.

Dentro de los diagnésticos diferenciales estan: me-
lanoma maligno, nevo melanocitico intradérmico, he-
mangiomas, granuloma piégeno, dermatofibroma y ci-
catrices queloides.

La dermatoscopia aumenta la precision diagndstica
de un 56 a 93%. Los dos principales patrones derma-
toscopicos son: 1) Cielo estrellado, caracterizado por
pigmentacién difusa de negro a azul y pseuddépodos
distribuidos de forma regular a la periferia en un patrén
radiado. 2) Globular, caracterizado por pigmentacion
discreta de gris a azul y un borde de grandes glébulos
color café que se extienden por toda la lesién.

El tratamiento del nevo de Spitz es la excision com-
pleta, aunque algunos autores recomiendan vigilancia.
La excision incompleta produce una apariencia histo-
patoldgica que con mas probabilidad es interpretada de
forma errénea como melanoma maligno. La recurren-
cia local es del 5% posterior a la excision.
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