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Caso ClíniCo

Carcinoma basocelular y espinocelular sobre nevo 
epidérmico sistematizado: manifestación inusual

Resumen

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

CASO CLÍNICO: Paciente femenina de 65 años de edad, de raza blanca, que acudió a 
consulta especializada de Dermatología en el Hospital Clínico Quirúrgico Docente Ce-
lia Sánchez Manduley, Cuba, con lesiones ulcerosas sobre una neoformación congénita 
verrugosa localizada en la espalda. Se realizaron estudios complementarios, biopsia 
por escisión más colgajos; se estableció el diagnóstico 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 trasformación 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 Sánchez 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.
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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 aberración cromosómica localizada 
en el brazo largo del cromosoma 1.1 Aún no 
se determina con exactitud si el mosaicismo se 
encuentra en los fibroblastos o queratinocitos; 
quizá la elevada producción de los factores de 
crecimiento estimule la hiperproliferación epi-
dérmica o las alteraciones cromosómicas afecten 
los genes de las proteínas epiteliales y originen 
los trastornos en la diferenciación epidérmica.1,2

Ocurre en 1 de cada 1000 nacimientos. Afecta 
a cualquier sexo, es congénito y su crecimiento 
se estabiliza durante la adolescencia.2

En términos clínicos se distingue por lesiones 
verrugosas de uno a varios centímetros de 
diámetro, bien delimitadas, de color marrón 
oscuro, que por lo general sigue las líneas de 
Blaschko. La localización más frecuente es 
en las extremidades inferiores y superiores, el 
tronco y la cara.2,3 La afectación 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 distribución difusa o extensa, 
se denomina nevo epidérmico sistematizado, 
variedad clínica que genera lesiones lineales.3 
Su evolución puede ser estacionaria o incre-
mentarse con el desarrollo, con acentuación 
del aspecto verrugoso. Su transformación ma-
ligna es poco frecuente; sin embargo, se han 
informado casos de carcinomas basocelulares 
y epidermoides, que deben sospecharse ante el 
crecimiento rápido de un nódulo o úlcera 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.4

Los resultados histopatológicos muestran 
hiperqueratosis, papilomatosis, acantosis y 
alargamiento de los procesos interpapilares. En 
algunas ocasiones puede haber disqueratosis 
acantolítica.4,5

El tratamiento de elección de los nevos pequeños 
es la extirpación quirúrgica. Esta intervención 
debe abarcar la dermis profunda, porque el 
nevo puede recidivar. Los tratamientos alter-
nativos son la intervención láser, crioterapia y 
dermoabrasión.5

CASO CLÍNICO 

Paciente femenina de 65 años de edad, de raza 
blanca; en consulta dermatológica refirió que 
hacía aproximadamente cinco meses notó la 
aparición repentina de dos úlceras redondas y 
pequeñas localizadas sobre el lunar que desde 
niña había tenido en su espalda, no acompa-
ñadas de ningún síntoma. Decidió consultar 
porque en el último mes notó que las úlceras 
aumentaron de tamaño y una de ellas se asoció 
con sangrado escaso ante traumatismos leves. 

Al examen dermatológico se observaron lesiones 
ulcerosas en número de dos dispuestas sobre 
lesión verrugosa localizada en la espalda. La 
mayor lesión tenía de 5 cm de diámetro, de 
forma redondeada, de bordes irregulares, pero 
definidos, y fondo de color rosado intenso, 
con escasa secreción transparente, no fétida. 
La lesión menor medía 4.5 cm con similares 
características a las descritas (Figura 1). No se 
palparon adenopatías regionales. 

Se decidió tratamiento quirúrgico, se realizó 
biopsia por escisión con reparación con colgajos.

Resultado histopatológico

Biopsia de piel de la lesión 1: siringocistoade-
noma papilífero asociado con un carcinoma 
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Figura 1. Lesiones ulcerosas sobre nevo epidérmico 
verrugoso.

basal de 5 cm con marcada inflamación crónica 
activa. Los bordes de sección no afectan la lesión 
(Figura 2).

Biopsia de piel de la lesión 2: carcinoma meta-
típico ulcerado, de 4.5 cm que infiltraba hasta 
la dermis. Los bordes de sección no afectan la 
lesión (Figura 3).

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

DISCUSIÓN

Los nevos epidérmicos son hamartomas que se 
originan en el ectodermo embrionario, a partir 
de células pluripotenciales de la capa basal de 

Figura 3. Carcinoma metatípico (basal y epidermoide).

Figura 2. Siringocistoadenoma papilífero asociado 
con carcinoma basal.

la epidermis, las cuales, durante el desarrollo 
normal de la piel, dan origen a los queratocitos, 
glándulas sebáceas, folículos pilosos, glándulas 
apocrinas y ecrinas. Los que se derivan de los 
queratocitos se denominan nevos epidérmicos 
verrugosos. En términos clínicos, estos nevos 
pueden tener dos formas de manifestación: lo-
calizados y sistematizados.5 La paciente objeto 
de estudio tuvo la forma sistematizada.
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La mayor parte aparece esporádicamente; 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 año de vida y casi 
siempre antes de la adolescencia.5,6 En la pa-
ciente estudiada la lesión se manifestó desde el 
nacimiento y no tenía antecedentes familiares.

En términos clínicos, son neoformaciones de 
aspecto verrugoso, de uno o varios centímetros 
de diámetro, de color oscuro, ásperas al tacto, 
que tienden a seguir las líneas de Blaschko. En 
general, los nevos sistematizados adoptan una 
configuración lineal en los miembros y configu-
ración transversal sobre el tronco,6 esta última 
como el caso objeto de comunicación.

La evolución del nevo epidérmico verrugoso 
suele ser benigna. Se describe crecimiento du-
rante aproximadamente siete años, para luego 
permanecer estable; la transformación maligna 
a carcinoma espinocelular o basocelular es ex-
cepcional y es más frecuente en individuos de 
edad media o ancianos.6 En este último caso, 
debe sospecharse ante el crecimiento rápido 
o la ulceración del nevo; el caso comunicado 
coincidió con la bibliografía. Los nevos epidér-
micos pueden manifestarse con otras lesiones 
epidérmicas, como máculas de color café con 
leche, máculas hipopigmentadas congénitas y 
nevos nevocelulares congénitos y las lesiones 
extensas pueden asociarse con anomalías en 
otros sistemas,7 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 varía si la lesión es localizada o extensa. 
La escisión completa de un nevo epidérmico 

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 resección no sea una opción terapéutica 
apropiada.7 No obstante, si se confirma la tras-
formación maligna de un nevo epidérmico, la 
lesión debe ser resecada totalmente, tal y como 
se realizó en el caso expuesto. En la actualidad 
la paciente es valorada periódicamente con el 
fin de detectar de manera temprana recurrencias 
tumorales o la aparición de una nueva lesión 
porque estadísticamente 95% de las recurrencias 
o metástasis ocurren en los primeros cinco años 
posteriores a la resección.8

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