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Carcinoma basocelular y espinocelular sobre nevo
epidérmico sistematizado: manifestacion inusual

Basal cell and spinocellular carcinoma on systematized

epidermal nevus: unusual presentation.

Ana Maria Ortiz-Olivares,* Maité Pereda-Gomez,* Odisa Mildres Cortés-Ros,? Sucel Alarcdn-Rosales?

Resumen

ANTECEDENTES: El nevo epidérmico verrugoso es una hiperplasia benigna y congénita
de la epidermis superficial y los anexos.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 65 afios de edad, de raza blanca, que acudié a
consulta especializada de Dermatologia en el Hospital Clinico Quirdrgico Docente Ce-
lia Sdnchez Manduley, Cuba, con lesiones ulcerosas sobre una neoformacién congénita
verrugosa localizada en la espalda. Se realizaron estudios complementarios, biopsia
por escisiéon mas colgajos; se establecié el diagnéstico de carcinoma espinocelular y
basocelular sobre nevo epidérmico sistematizado.

CONCLUSIONES: Concluimos el caso de un nevo epidérmico sistematizado, un pade-
cimiento con baja frecuencia, con excepcional trasformacién maligna y en la actualidad
no descrito como factor que predisponga a carcinoma basocelular y espinocelular.
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Abstract

BACKGROUND: Verrucous epidermal nevus is a benign and congenital hyperplasia
of superficial epidermis and annexes.

CLINICAL CASE: A 65-year-old white female patient, attending a specialized dermatol-
ogy clinic at the Celia Sanchez Manduley Teaching Surgical Clinical Hospital, in Cuba,
with ulcerative lesions on congenital wart neoformation located in the back. Comple-
mentary studies and excisional biopsy plus flaps were performed; the diagnosis of spi-
nocellular and basal cell carcinoma on systematized epidermal nevus was established.

CONCLUSIONS: It was concluded the case of a systematized epidermal nevus, a
disease with low frequency, with exceptional malignant transformation; nowadays not
described as predisposing factor to basal cell and squamous cell carcinoma.

KEYWORDS: Epidermal nevus; Carcinoma, Basal cell carcinoma.

! Hospital General Docente Enrique
Cabrera, La Habana, Cuba.

2 Hospital Clinico Quirdrgico Docente
Celia Sanchez Manduley, Manzanillo.
Granma, Cuba.

Recibido: octubre 2019
Aceptado: diciembre 2019

Correspondencia
Ana Maria Ortiz Olivares
anaortizmd@gmail.com

Este articulo debe citarse como
Ortiz-Olivares AM, Pereda-Gémez M,
Cortés-Ros OM, Alarcén-Rosales S.
Carcinoma basocelular y espinocelular
sobre nevo epidérmico sistematizado:
manifestacién inusual. Dermatol Rev
Mex. 2020; 64 (4): 418-422.

www.nietoeditores.com.mx



Ortiz-Olivares AM y col. Carcinoma basocelular y espinocelular

ANTECEDENTES

El nevo epidérmico verrugoso es una hiperplasia
benigna y congénita de la epidermis superficial
y los anexos. Se considera un hamartoma deri-
vado del ectodermo, posiblemente ocasionado
por una aberracién cromosémica localizada
en el brazo largo del cromosoma 1." Alin no
se determina con exactitud si el mosaicismo se
encuentra en los fibroblastos o queratinocitos;
quiza la elevada produccién de los factores de
crecimiento estimule la hiperproliferacion epi-
dérmica o las alteraciones cromosémicas afecten
los genes de las proteinas epiteliales y originen
los trastornos en la diferenciacion epidérmica.’?

Ocurre en 1 de cada 1000 nacimientos. Afecta
a cualquier sexo, es congénito y su crecimiento
se estabiliza durante la adolescencia.?

En términos clinicos se distingue por lesiones
verrugosas de uno a varios centimetros de
didmetro, bien delimitadas, de color marrén
oscuro, que por lo general sigue las lineas de
Blaschko. La localizacién mas frecuente es
en las extremidades inferiores y superiores, el
tronco y la cara.?? La afectacion es unilateral,
principalmente en la parte izquierda del cuer-
po. Cuando un nevo epidérmico se distribuye
en la trayectoria de los dermatomas o nervios
periféricos, con distribucién difusa o extensa,
se denomina nevo epidérmico sistematizado,
variedad clinica que genera lesiones lineales.?
Su evolucion puede ser estacionaria o incre-
mentarse con el desarrollo, con acentuacién
del aspecto verrugoso. Su transformacién ma-
ligna es poco frecuente; sin embargo, se han
informado casos de carcinomas basocelulares
y epidermoides, que deben sospecharse ante el
crecimiento rapido de un nédulo o Ulcera en
el nevo. Las neoplasias malignas ocurren con
mayor frecuencia durante la infancia, adoles-
cencia y edad adulta, principalmente en las
formas sistematizadas y localizadas.*
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Los resultados histopatolégicos muestran
hiperqueratosis, papilomatosis, acantosis y
alargamiento de los procesos interpapilares. En
algunas ocasiones puede haber disqueratosis
acantolitica.*?

El tratamiento de eleccién de los nevos pequefios
es la extirpacion quirdrgica. Esta intervencion
debe abarcar la dermis profunda, porque el
nevo puede recidivar. Los tratamientos alter-
nativos son la intervencién laser, crioterapia y
dermoabrasion.®

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 65 anos de edad, de raza
blanca; en consulta dermatolégica refirié que
hacia aproximadamente cinco meses not6 la
aparicién repentina de dos UGlceras redondas y
pequedas localizadas sobre el lunar que desde
nifia habia tenido en su espalda, no acompa-
fiadas de ningln sintoma. Decidié consultar
porque en el Gltimo mes not6 que las Ulceras
aumentaron de tamafio y una de ellas se asocio
con sangrado escaso ante traumatismos leves.

Al examen dermatolégico se observaron lesiones
ulcerosas en nimero de dos dispuestas sobre
lesion verrugosa localizada en la espalda. La
mayor lesion tenia de 5 cm de diametro, de
forma redondeada, de bordes irregulares, pero
definidos, y fondo de color rosado intenso,
con escasa secrecion transparente, no fétida.
La lesion menor media 4.5 cm con similares
caracteristicas a las descritas (Figura 1). No se
palparon adenopatias regionales.

Se decidi6 tratamiento quirirgico, se realizé
biopsia por escision con reparacién con colgajos.

Resultado histopatolégico

Biopsia de piel de la lesion 1: siringocistoade-
noma papilifero asociado con un carcinoma
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Figura 1. Lesiones ulcerosas sobre nevo epidérmico
Verrugoso.

basal de 5 cm con marcada inflamacion cronica
activa. Los bordes de seccién no afectan la lesion
(Figura 2).

Biopsia de piel de la lesién 2: carcinoma meta-
tipico ulcerado, de 4.5 cm que infiltraba hasta
la dermis. Los bordes de seccién no afectan la
lesion (Figura 3).

En la actualidad la paciente es seguida peri6-
dicamente en consulta de tumores de piel con
el fin de detectar tempranamente recurrencias
tumorales o la aparicién de una nueva lesion.

DISCUSION

Los nevos epidérmicos son hamartomas que se
originan en el ectodermo embrionario, a partir
de células pluripotenciales de la capa basal de
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Figura 2. Siringocistoadenoma papilifero asociado
con carcinoma basal.

Figura 3. Carcinoma metatipico (basal y epidermoide).

la epidermis, las cuales, durante el desarrollo
normal de la piel, dan origen a los queratocitos,
glandulas sebaceas, foliculos pilosos, glandulas
apocrinas y ecrinas. Los que se derivan de los
queratocitos se denominan nevos epidérmicos
verrugosos. En términos clinicos, estos nevos
pueden tener dos formas de manifestacion: lo-
calizados y sistematizados.® La paciente objeto
de estudio tuvo la forma sistematizada.
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La mayor parte aparece esporadicamente; no
obstante, se describen casos familiares. En sus
diferentes variedades tienen incidencia aproxi-
mada de 1 por cada 1000 nacidos vivos; afecta
a ambos sexos por igual. El 80% de las lesiones
aparecen durante el primer afio de vida y casi
siempre antes de la adolescencia.>® En la pa-
ciente estudiada la lesién se manifest6 desde el
nacimiento y no tenia antecedentes familiares.

En términos clinicos, son neoformaciones de
aspecto verrugoso, de uno o varios centimetros
de didmetro, de color oscuro, asperas al tacto,
que tienden a seguir las lineas de Blaschko. En
general, los nevos sistematizados adoptan una
configuracion lineal en los miembros y configu-
racion transversal sobre el tronco,® esta Gltima
como el caso objeto de comunicacion.

La evolucion del nevo epidérmico verrugoso
suele ser benigna. Se describe crecimiento du-
rante aproximadamente siete afos, para luego
permanecer estable; la transformacién maligna
a carcinoma espinocelular o basocelular es ex-
cepcional y es mas frecuente en individuos de
edad media o ancianos.® En este Gltimo caso,
debe sospecharse ante el crecimiento rapido
o la ulceracion del nevo; el caso comunicado
coincidié con la bibliografia. Los nevos epidér-
micos pueden manifestarse con otras lesiones
epidérmicas, como maculas de color café con
leche, maculas hipopigmentadas congénitas y
nevos nevocelulares congénitos y las lesiones
extensas pueden asociarse con anomalias en
otros sistemas,” no presentes ningunas de ellas
en el caso comunicado.

Los tratamientos propuestos contra los nevos
epidérmicos no ofrecen resultados curativos ni
totalmente satisfactorios cosméticamente, porque
son frecuentes las recurrencias y las cicatrices
después de cualquier procedimiento. El trata-
miento varia si la lesién es localizada o extensa.
La escisién completa de un nevo epidérmico
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hasta el nivel de la dermis profunda es necesaria
para evitar las recurrencias. Sin embargo, para
evitar las recurrencias de las lesiones, es posible
que la reseccion no sea una opcion terapéutica
apropiada.” No obstante, si se confirma la tras-
formacién maligna de un nevo epidérmico, la
lesion debe ser resecada totalmente, tal y como
se realizé en el caso expuesto. En la actualidad
la paciente es valorada periédicamente con el
fin de detectar de manera temprana recurrencias
tumorales o la aparicion de una nueva lesién
porque estadisticamente 95% de las recurrencias
0 metastasis ocurren en los primeros cinco anos
posteriores a la reseccion.®

Concluimos el caso de un nevo epidérmico siste-
matizado, un padecimiento con baja frecuencia,
con excepcional trasformacién maligna y en la
actualidad no descrita como factor que predis-
ponga a carcinoma basocelular y espinocelular.
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