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Caso clinico

Reporte de un caso de nevo verrugoso epidérmico de crecimiento
tardio asociado con el embarazo

Verénica Aguilera Martinez,* Gustavo Enrique Cervantes Villarreal,** Alberto Ramos Garibay,***
Maria Eugenia Ruiz Mondragon****

RESUMEN

El nevo verrugoso epidérmico es una hiperplasia benigna y congénita de la epidermis superficial y los anexos. Se manifiesta durante
el primer afio de vida, crece en la infancia, pero en la adolescencia alcanza su mayor tamafio. Puede aparecer en cualquier parte de la
superficie cutanea. Se comunica el caso de una paciente con nevo verrugoso de crecimiento tardio, cuya localizacion era en los genitales.
Se realiz6 el diagnostico diferencial con otras enfermedades, como los condilomas acuminados.

Palabras clave: nevo epidérmico, nevo verrugoso epidérmico, condiloma acuminado.

ABSTRACT

Verrucose epidermal nevus is a benign and congenital hyperplasia of the superficial epidermis and annexes. It expresses itself during the
firs year of life, grows during childhood and in adolescence reaches its largest size. It can appear everywhere in skin surface. We present
a case of late verrucose epidermal nevus with genital onset. Differential diagnosis was done with acuminated condylomas.

Key words: Epidermal nevus, verrucose epidermal nevus, acuminated condyloma.

RESUME

Le naevus verruqueux épidermique est une hyperplasie bénigne et congénitale de I'épiderme superficiel et les annexes. Il se manifeste
pendant le premier an de vie, croit dans I'enfance, mais dans I'adolescence il atteint sa taille majeure. Il peut apparaitre dans n’importe
quelle partie de la surface cutanée. On communique le cas d’une patiente avec naevus verruqueux de croissance tardive, dont la localisation
était dans I'appareil génital. On a réalisé le diagnostic différentiel avec d’autres maladies, comme les condylomes acuminés.

Mots-clés: naevus épidermique, naevus verruqueux épidermique, condylome acuminé.

RESUMO

O nevo verrucoso epidérmico € uma hiperplasia benigna e congénita da epidermis superficial e os anexos. Manifesta-se durante o primei-
ro ano de vida, cresce na infancia mas alcanga seu maior tamanho na adolescéncia. Podem aparecer em qualquer parte da superficie
cutanea. Comunica-se o caso duma paciente com nevo verrucoso de crescimento tardio, cuja localizagéo era nos genitais. Realizou-se
o diagnéstico diferencial com outras doengas como os condilomas acuminados.

Palavras chave: nevo epidérmico, nevo verrucoso epidérmico, condiloma acuminado.

I nevo verrugoso epidérmico es una hiper-
plasia benigna y congénita de la epidermis
superficial y los anexos. Se considera un
hamartoma derivado del ectodermo, posiblemente
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ocasionado por una aberracién cromosémica lo-
calizada en el brazo largo del cromosoma 1. Adn
no se determina con exactitud si el mosaicismo se
encuentra en los fibroblastos o queratinocitos; quiza
la elevada produccidn de los factores de crecimien-
to estimule la hiperproliferacion epidérmica o las
alteraciones cromosdmicas afecten los genes de las
proteinas epiteliales y originen los trastornos en la
diferenciacién epidérmica.t

La incidencia de los nevos verrugosos epidérmi-
cos se estima en 1 por cada 1,000 nacidos vivos. La
mayor parte aparece en forma esporadica, pero se
han descrito casos familiares. Afectan a uno y otro
sexos. Se manifiestan al nacimiento (congénitos
60%) o durante el primer afio de vida (80%). En un
estudio de 131 casos, 20% de los pacientes los mani-
festod entre el primer y séptimo afios de vida. Se han
publicado casos donde aparecieron en personas de
29, 31y 43 afios de edad.®* Algunos autores sefalan
gue la manifestacion tardia se trata de lesiones que
siempre coexistieron; sin embargo, se identificaron
con un crecimiento reciente. Los nevos verrugosos
crecen durante la infancia, pero en la adolescencia
alcanzan su tamafio mayor y la extension posterior
es poco comun.*

La localizacién mas frecuente es en las extremi-
dades inferiores y superiores, el tronco y la cara. La
afectacion es unilateral, principalmente en la parte
izquierda del cuerpo.5®

Desde el punto de vista clinico, aparecen como
neoformaciones de aspecto verrugoso, de uno o va-
rios centimetros de diametro, color marrén oscuro
(similar al de la piel) o pardo grisaceas y pueden
formar placas bien delimitadas. Se manifiestan
en cualquier parte de la superficie cutanea y con
frecuencia siguen las lineas de Blaschko. Los nevos
verrugosos se clasifican en localizados, sistematiza-
dos o unilaterales.

Cuando un nevo epidérmico se distribuye en la
trayectoria de los dermatomas o nervios periféricos,
con distribucion difusa o extensa, se denomina nevo
epidérmico sistematizado, variedad clinica que ge-
nera lesiones lineales. Si las lesiones se distribuyen
en la mitad del cuerpo se le llama nevo unilateral.
Cuando la afectacion es en forma bilateral extensa
se designa ictiosis hystrix. Si el nevo es extenso se

asocia con anormalidades musculoesqueléticas,
oculares, auditivas y otras alteraciones neurologi-
cas (sindrome de Solomon o del nevo epidérmico).
También puede resultar de un trastorno sistémico,
como en el sindrome de Proteus, de la displasia
hamartomatosa o formar parte de la facomatosis
pigmentovascular I1b.5¢

Latransformacion maligna de los nevos verrugo-
Sos es rara; sin embargo, se han informado casos de
carcinomas basocelulares y epidermoides, los cuales
deben sospecharse ante el crecimiento rapido de un
ndédulo o Ulceraen el nevo.?3Las neoplasias malignas
ocurren con mayor frecuencia durante la infancia,
adolescencia y edad adulta, principalmente en las
formas sistematizadas y localizadas.?

Los resultados histopatolégicos muestran hiper-
queratosis, papilomatosis, acantosis y alargamiento
de los procesos interpapilares. En algunas ocasiones
puede haber disqueratosis acantolitica.?®

El tratamiento de eleccién para los nevos peque-
fios es la extirpacién quirurgica. Dicha intervencion
debe abarcar la dermis profunda, ya que el nevo
puede recidivar. Los tratamientos alternativos son
la intervencion laser, electrofulguracion, criotera-
pia, dermoabrasion, etc. Estas técnicas s6lo extraen
la parte superficial del nevo; por lo tanto, son
frecuentes las recurrencias. La podofilina, el acido
retinoico, la antralina y los alfahidroxiacidos son
poco utiles.t?

El diagnostico diferencial se hace con la infeccion
del virus del papiloma humano (IVPH), en la cual
existen dos importante manifestaciones clinicas:

1) Acuminada: son excrecencias pequefias, pedicula-
das multiples, verrugosas y queratésicas producidas
por el VPH-6 y 11. Afecta los genitales y el area
perineal. Se transmite por via sexual.

2) Papilomatosa: son lesiones sésiles de amplia
base de implantacion, papilares y con aspecto de
roseta.’”

En las mujeres embarazadas se estima unatasa de
infeccidn cronica por el VPH de 0.5 a 3%. Los condi-
lomas clinicos proliferan y se extienden durante la
gestacién; después del parto ocurre una regresion
espontanea.”®
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CASO CLINICO

Paciente femenina de 27 afios de edad, casada, con
hipertension arterial (tratamiento con antagonistas
de los canales de calcio) y con los siguientes ante-
cedentes ginecoldgicos: menarquia a los 12 afios de
edad, ritmo 28 x 4, regular, primigestay con una sola
pareja sexual. Deteccidn oportuna de cancer negativo
y sin evidencia de IVPH. La paciente refirid lesiones
de ocho meses de evolucién en el quinto mes del
embarazo. Percibié unas “bolitas” en los genitales
gue se extendieron paulatinamente. A la exploracion
fisica se observo una dermatosis diseminada en el
tronco y la extremidad inferior, del lado derecho, que
afectaba la region perianal, el labio mayor y la cara
interna del muslo, unilateral, asimétrica (figuras 1 y
2). La dermatosis se constituia por neoformaciones
pediculadas de color marrén oscuro, de superficie
lisa y que formaba placas que seguian un trayecto
lineal (figura 3).

La paciente refirid prurito. El resto de la explora-
cion fisica prosigui6 sin alteraciones. El diagnostico

Figura 1. Aspecto elevado y verrugoso de las lesiones. Presen-
tacién unilateral.

presuntivo fue de condilomas acuminados, por lo que
se obtuvo una biopsia incisional que reporté una epi-
dermis plegada con hiperqueratosis ortoqueratdsica
y formacion de tapones cérneos; acantosis irregular
moderada a expensas de los procesos interpupilares;
hiperpigmentacion de la capa basal, formacion de
cordones epiteliales (células espinosas y basales) con
cantidad variable de pigmento, formacién de quistes
corneos que se anastomosaban entre si dejando islotes
de papilas atrapados, dermis subyacente con papilo-
matosis y discreta reaccion inflamatoria; el resto del
corte no mostro alteraciones (figuras 4 y 5). Se realiz6
una correlacién clinico-histopatolégica y se establecio
el diagnéstico de nevo verrugoso epidérmico.

En la actualidad, la paciente recibe sesiones de
curetaje y electrocauterizacién, pero la posibilidad
de recidiva es alta.

DISCUSION

El nevo verrugoso epidérmico es una lesién que
aparece en el primer afio de vida y crece durante la

Figura 2. Aspecto clinico topografico de las lesiones. Presentacion
unilateral en el periné y cara interna del muslo.
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Figura 3. Acercamiento de las lesiones de color marrén oscuro, de
superficie lisa y que siguen un trayecto lineal.

adolescencia. La paciente de este estudio manifesto
un nevo epidérmico sistematizado con crecimiento
tardio que quiz4 se asocio con el estado hormonal
del embarazo, pues en esta etapa ocurren procesos
endocrinos e inmunolégicos que se reflejan en la
piel y los anexos, quiza con intervencion de algunos
factores del crecimiento o fibroblastos,® que contribu-
yen al crecimiento y la aparicién de nevos en mujeres
gravidas. La paciente refirio que el nevo no aparecio
desde la nifiez y fue sélo durante el embarazo cuando
se percat6 de su coexistencia. Es posible que éste fuera
pequefio y pasara inadvertido por su localizacion.
Es importante realizar la historia clinicacompleta, ya
que el diagnéstico diferencial de la dermatosis genital
es muy variado; sin embargo, la técnica histopatoldgica
ayuda a establecerlo. Los nevos verrugos pueden con-
fundirse clinicamente con los condilomas acuminados,
pues afectan los genitales y el area perineal, pero se
caracterizan por vegetaciones o verrugosidades granu-
losas, himedas, blandas, del color de la piel, sésiles y
pediculadas; crecen y producen grandes masas con
aspecto de “coliflor” que se transmiten por via sexual.

Figura 4. Sobresale la formaciéon de numerosos tapones cérneos,
acantosis irregular e hiperpigmentacion de la capa basal (h-e4x).

Figura 5. Nétese el aspecto verrugoso de la superficie producido
por la acantosis y la papilomatosis (h-e4x).

Los resultados histoaptolégicos muestran células epi-
dérmicas con vacuolizacion debida a la degeneracion
balonizante e inclusiones intracitoplasmaticas, al igual
que en las verrugas vulgares.
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El nevo sebaceo se manifiesta al nacimiento o en
la infanciay tiene predileccién por la piel cabelluda.
Aparece como una placa amarillenta, tortuosa, lineal,
con alopecia. Es poco frecuente que afecte la cara, el
cuello y tronco.

Los linfangiomas son malformaciones hamar-
tomatosas que aparecen en la nifiez o en la etapa
adulta. Afectan las extremidades o los genitales
y se manifiestan como vesiculas cristalinas con li-
quido viscoso; los mas profundos aparecen como
neoplasias subcutaneas cubiertas por piel sana. La
histopatologia muestra conductos linfaticos dilatados
y en ocasiones cavidades quisticas. La queratosis
seborreica se manifiesta en los pacientes de 40 afios
de edad y su localizacién habitual es en la cara y el
tronco. Aparece como neoformacion queratdésica
pigmentada, color marrén oscuro o claro, poco verru-
gosa, bien delimitada, cubierta con escamas grasosas
que se desprenden facilmente. La histopatologia es
semejante a la del nevo verrugoso (hiperqueratosis,
acantosis, papilomatosis y células basales con ntcleos
grandes), pero con la correlacién clinico-patolégica
se establece el diagndstico.

La papulosis Bowenoide es otro diagnostico dife-
rencial; suele afectar la region genital o los pliegues
vecinos. Son neoformaciones pigmentadas de color
marrdn, rojizas o violaceas; afecta a los hombres y
mujeres jovenes, y pacientes con VIH (ocasionada

por el VPH-16). El estudio histopatolégico muestra
un carcinoma in situ (enfermedad de Bowen).

Es interesante presentar este caso debido a la edad
en que crecio el nevo, localizacién y asociacion con
el embarazo. Este estudio ayudarda a considerar otras
dermatosis que pueden manifestarse en las pacientes
dentro del ejercicio diario.
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ESPESOR DEL UTERO DURANTE EL EMBARAZO

Varia segun las regiones y los periodos del embarazo. El polo inferior del 6rgano es mucho mas delgado

que el resto del utero.

Una cuestién muy discutida es la del adelgazamiento o engrosamiento de la pared uterina en el curso
de la gestacion; hay que distinguir dos periodos: uno de engrosamiento del musculo uterino durante los
cinco primeros meses, debido a la hipertrofia de las fibras musculares, y un periodo de adelgazamiento
muy manifiesto durante los cuatro tltimos meses, debido a la distincién uterina.

Reproducido de: Fabre. Manual de obstetricia. Barcelona: Salvat Editores, 1941;p:38.
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