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Resumen

Los nevos melanociticos agminados se reportan raramente en la
bibliografia internacional, éste es el primero reportado en México.
Comunicamos el caso de una paciente de 45 afios de edad, con
mdltiples nevos agrupados en el cuello y el tronco, cuyo estudio
histopatol6gico mostré un nevo melanocitico de unién. Debido a la
poca frecuencia de esta dermatosis hacemos una breve revisién de
la bibliografia indexada.
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Acquired agminated melanocytic nevus.
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Abstract

The agminated melanocytic nevi are rarely reported in the interna-
tional literature, being this the first case report in Mexico. We present
a 45-year-old female, with multiple agminated nevi in the head and
neck, histopathological examination showed a junctional nevi. Due
to the low frequency of this dermatosis we did a brief review of the
indexed literature.
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ANTECEDENTES

El término “agminado” deriva de la palabra latina
agmen, que significa agregacion,' por lo que el
término nevo agminado se utiliza para describir
la existencia de mdltiples nevos agrupados en un
area de piel circunscrita. Estos, a su vez, pueden
ser congénitos o adquiridos, estos Gltimos son
los menos frecuentes; pueden estar constituidos
por nevos azules, nevos de Spitz, nevo spilus o
nevos melanociticos.'?

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 45 afios de edad, que
inicié 20 afios previos con la aparicién de
“manchas” en el cuello asintomadticas. A su
llegada a la consulta tenia una dermatosis que
afectaba el cuello en su cara lateral izquierda, la
region supraclavicular y la regién supraescapular
izquierda, constituida por incontables neofor-
maciones planas y algunas de aspecto papular,
pigmentadas, color marrén, de 2 a 3 mm de
diametro, agrupadas en un drea de 15 x 20 cm
de didmetro (Figuras 1y 2); a la dermatoscopia
se observé un patrén reticular tipico y patrén
homogéneo, con la luz de Wood no se hacia

———

Figura 1. Nevo agminado en la region lateral izquierda
del cuello, regién supraclavicular y supraescapular.
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Figura 2. Incontables nevos agminados, algunos de
aspecto macular y otros de aspecto papular.

mas evidente un fondo hiperpigmentado, por
lo que se descarté nevo spilus. El estudio histo-
patolégico de una de las lesiones demostré un
nevo melanocitico de unién (Figuras 3 y 4), por
lo que se llegé al diagndstico de nevo mela-
nocitico adquirido y agminado. Debido a que
ninguna lesién tenia caracteristicas clinicas o
dermatoscépicas sospechosas de malignidad, el
tratamiento fue conservador y actualmente la pa-
ciente continlia en seguimiento cada seis meses.

DISCUSION

Los nevos melanociticos adquiridos y agminados
son poco reportados en la bibliografia mundial,
éste es el primer caso publicado en México, en
el Cuadro 1 se describen las caracteristicas cli-
nicas de los casos encontrados en la bibliografia
indexada.

La prevalencia exacta de esta dermatosis se des-
conoce; sin embargo, la mayor parte de los casos
reportados corresponden a pacientes adultos
caucasicos, entre la tercera y cuarta décadas de
la vida y si bien la enfermedad puede iniciar a
cualquier edad, la mayor parte sobreviene en la
adolescencia, tiene ligero predominio en el sexo
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Figura 3. Epidermis con acantosis focal, hiperpig-
mentacién del estrato basal y melanéfagos en dermis.
Hematoxilina y eosina (20X).

femenino con relaciéon mujer:hombre de 1.2:1.
El sitio anatdmico mas afectado es el tronco, se-
guido de las extremidades superiores, la cabeza 'y
el cuello, las extremidades inferiores y genitales
en un caso, el nimero de nevos dentro de la
lesién pueden ir desde seis hasta cientos, como
en nuestro caso, pueden ser maculas planas o
estar sobreelevadas, de color marrén claro al
negro, algunos pueden tener caracteristicas cli-
nicas atipicas®*®y, en general, son asintomdticos.

En la actualidad no se conoce la causa exacta
de esta dermatosis; sin embargo, Marghoob y
colaboradores? proponen que se trata de un
mosaicismo del sindrome del nevo atipico. El
sindrome del nevo atipico puede aparecer de
manera esporadica o ser transmitido de forma
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autosémica dominante con expresividad va-
riable y penetrancia incompleta,® por lo que
se ha propuesto que se trata de pérdida de la
heterocigosidad (PDH) como mecanismo fisio-
patogénico.>? Los mosaicismos segmentarios
de enfermedades autosémico-dominantes, se
dividen en los tipos 1y 2; el tipo 1 se debe a la
mutacién que ocurre de manera temprana en
la embriogénesis, donde el segmento afectado
refleja el crecimiento de una clona de células
heterocigotas para la mutacién,” como en nuestra
paciente. El tipo 2, en cambio, se origina de una
mutacién poscigética en un embrién heteroci-
goto, que resulta en pérdida del alelo normal o
silvestre, lo que se traduce en enfermedad dise-
minada y forma segmentaria de la misma con

Figura 4. A mayor acercamiento se observan nidos
de células névicas en la unién dermo-epidérmica,
asi como melandfagos en dermis. Hematoxilina y
eosina (40X).
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Caracteristicas clinicas de casos de nevo melanocitico adquirido y agminado

Autor y referencia| Num. caso |Sexo| Edad de Localizacion | Nim. de [ Histologia Asociaciones
y edad del aparicion anatémica nevos
paciente
Marghoob y col.? 1(44) Masc 15 afios Brazo > 50 NMC displa- Antecedente de
derecho sico melanoma in situ en

mandibula y sindro-
me del nevo atipico

Monteagudo y 2(77) Masc Adolescencia Lumbar > 100 NMU Dos hijos con sindro-
col.! me del nevo atipico
Bragg y col.? 3(32) Masc 13 afios Lumbar NR Concomitante con
sindrome del nevo
atipico
4 (32) Masc Desconocido Lumbar 6 NR NR
5(42) Fem Adolescencia Espalda 10 NR Antecedente de

cancer de mamay
sindrome del nevo

atipico
6 (34) Fem Adolescencia Lumbar 18 NMU displa- Antecedente de
sico melanoma in situ en

espalda y sindrome
del nevo atipico

Corradin y col.? 7 (36) Fem 2 anos Brazoy >100y NMCy mela- Aparicién posterior a
hombro 1 nédulo noma maligno quemadura térmica
derecho de 1 cm Breslow de y solar

4.4 mm

Tanioka y col.™ 8 (22) Fem 17 Planta 8 NMU NR
derecha

Nakamura y col.* 9 (74) Fem 74 afios Mama 15 NMC Vitiligo
derecha

Shimasaki y col.? 10 (23) Fem 19 afios Frente 100 NMC Aparicién posterior a

traumatismo
11 (38) Fem Nifiez Antebrazo 100 NMU NR
izquierdo

Rezzey col.’ 12 (32) Masc Adolescencia Torax 50 NMU, NMID, Antecedente de

NMC y mela-  melanoma maligno
noma in situ  Breslow 3.5 mm en
el muslo derecho y
sindrome del nevo

atipico
Choi y col.™ 13 (16) Fem 6 anos Inguinal > 40 NMC NR
derecho displasico
Feldstein y col.” 14 (11) Masc 8 anos Inguinal, > 100 NMU Antecedente de his-
pene y axilas tiocitosis de células
de Langerhans
Agullé y col."® 15 (40) Masc 40 anos Hombro 15 NMU Antecedente de
derecho melanoma malig-
no metastdsico y
administracién de
dabrafenib
Este reporte 16 (45) Fem 25 anos Cuello, > 500 NMU NR
region su-

praesternal y
supraclavicu-
lar izquierda

NMAA: nevo melanocitico adquirido y agminado; NMC: nevo melanocitico compuesto; NMU: nevo melanocitico de unién;
NMID: nevo melanocitico intradérmico; NR: no reportado.
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inicio mas temprano, asi como un cuadro clinico
mas severo;” como el caso reportado por Rezze
y colaboradores,” en el que comunicaron el caso
de un paciente con sindrome del nevo atipico
y un nevo melanocitico agminado, en el que se
desarrollé un melanoma in situ, lo que refleja
el curso agresivo de este tipo de mosaicismos.
Ademads, se han relacionado con otros factores
ambientales, como exposicion a radiacién UV,%8
quemadura térmica,® traumatismo fisico® y con
la administracion de dabrafenib;’ también se
ha asociado con vitiligo,* cancer de mama’ e
histiocitosis de células de Langerhans."

El principal diagnéstico diferencial es el nevo
spilus, que muestra hiperpigmentacion de
fondo y donde puede ser de utilidad la luz de
Wood para hacerla més evidente;*'? también se
debe diferenciar del sindrome del nevo atipico
segmentario que, a diferencia del nevo melano-
citico adquirido y agminado, no esta agrupado
en una pequefia drea y tiende a afectar todo un
cuadrante corporal; por Gltimo, debe diferen-
ciarse de la lentiginosis unilateral parcial, todos
los anteriores se excluyen a través del estudio
histopatolégico y el cuadro clinico.'?

El sindrome del nevo atipico se ha considerado
un espectro de una expresion fenotipica, que
tiene distintos riesgos de evolucionar a melano-
ma maligno, se ha calculado que el riesgo de
melanoma puede ser de 6 hasta 50%, segtn los
antecedentes personales y familiares.® De los
casos reportados de nevo melanocitico adquirido
y agminado, cinco (31.2%) se han relacionado
con sindrome del nevo atipico, dos (12.5%) han
padecido un melanoma maligno dentro de la
lesion agminada y cuatro (25%) padecieron un
melanoma maligno en otro sitio anatémico. De
los que padecieron melanoma maligno dentro
de la lesién agminada, el periodo de latencia
entre el inicio de la dermatosis y la aparicion
del melanoma fue de 34 afios.>® En general, se
sugiere que el seguimiento de los pacientes con
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sindrome del nevo atipico debe ser cada 3 a 12
meses segln el riesgo de cada individuo; en cada
visita debe hacerse exploracion fisica completa,
toma de fotografia clinica, exploracién derma-
toscépica y en los casos sospechosos, toma de
biopsia,® por lo que consideramos que hasta
no tener mas datos acerca del comportamiento
biolégico de los nevos melanociticos adquiridos
y agminados, se sugiere seguimiento de forma
indefinida de estos pacientes.
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Fundacién para la Dermatitis Atépica (FDA) en México
Siendo la dermatitis atépica uno de los padecimientos mas prevalentes, crénicos en ninos, y que requiere
de explicaciones precisas y apoyo a la investigacién, para todo eso se creé la Fundacion México. Tiene
como sede el prestigiado Servicio de Dermatologia del Instituto Nacional de Pediatria, y lo lidera su
jefa: la Dra. Carola Duran McKinster, y estd conformado por su selecto grupo de especialistas.
Sus objetivos son claros y precisos: afiliacién de pacientes, dar informacién, conducir talleres, ayuda
directa a los pacientes. Su pagina web es:
http://www.fundacion-dermatitis-atopica.com.mx/

Mision y Vision de la FDA

“Su mision. Poner al alcance de los nifios mexicanos con Dermatitis Atépica y sus familiares informacion
clara, precisa y profesional sobre qué es, cémo tratar y cémo superar la enfermedad, basados en un
enfoque no sélo de salud clinica sino psicolégica y social.”

“Su visioén. Convertir a la Fundacién para la Dermatitis Atopica en la entidad de referencia mas
relevante del pais, para dirigir y orientar tanto a pacientes y familiares, como a otras entidades clinicas
y sociales que puedan identificar esta enfermedad en su entorno, a fin de brindar los cuidados clinicos
y emocionales de mds nifios con Dermatitis Atpica, para devolverles una mejor calidad de vida que
redunde en una mejor integracion y un mejor desempefio de estos pequenos en su entorno social.”
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