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Resumen.—E nevo anelastico es una malformacion del tejido
conectivo con una histopatologia caracterizada por ausencia
parcial o total del tejido elastico. Presentamos un caso de un
nevo anelastico de aparicion connatal, localizado en el hemi-
torax derecho de disposicién zoniforme. Sugerimos la proba-
ble vinculacion de este nevo con las anetodermias primarias,
no inflamatorias y congénitas.
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INTRODUCCION

El nevo aneldstico es un hamartoma del tejido
conectivo caracterizado por una ausencia parcial o
total de fibras eldsticas, sin alteraciones de las fibras
coldgenas, de la matriz extracelular ni presencia de
procesos inflamatorios. Se puede manifestar clinica-
mente de distintas maneras, ya sean localizadas o gene-
ralizadas'>. Puede constituir una dnica manifestacién
cutdnea'™ o estar asociado a multiples manifestaciones
cutdneas o sistémicas, formando parte de diversos sin-
dromes névicos o genodermatosis>’. Presentamos el
caso de una mujer de 18 afios con un nevo aneldstico
zoniforme.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 18 afios que desde el nacimiento presentd
lesiones de piel. En el examen fisico se observo en la
regién submamaria y parte lateral de térax derecho
unas 20 lesiones papulosas, ovaladas, aisladas, de 4 a
6 mm de didmetro, de color de piel normal, de super-
ficie lisa y asintomadticas. Su distribucién era zoni-
forme, terminando en la linea media anterior del
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ZOSTERIFORM NEVUS ANELASTICUS.

ITS PROBABLE RELATIONSHIP

WITH THE PRIM ARY, NON INFLAM M ATORY
CONGENITAL ANETODERM A

Abstract.—Nevus anelasticus is a skin connective tissue mal-
formation with a histopathology characterized by reduction
or abscence of elastic fibers. We present a nevus anelasti-
cus, congenital, localized on right hemitorax with a zosteri-
form distribution. We sugget the probable relationship of this
nevus with the primary, non inflammatory and congenital ane-
toderma.

Key words: nevus anelasticus, nevus, connective tissue newus,
anetoderma.
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abdomen y extendiéndose hacia la zona posterolate-
ral del térax sin llegar a la columna vertebral (fig. 1).
A la palpacién la consistencia era blanda, con la sen-
sacion de herniacién. De apariciéon connatal, habian
permanecido estables hasta el momento de la con-
sulta. Resto de la piel sin lesiones. El estudio oftal-
moldgico, dseo, neurolégico, cardiovascular y endo-
crino no mostraron anormalidades. Antecedentes per-
sonales y familiares sin particularidades. Los andlisis
de laboratorio fueron normales. Se realizé una biopsia
en el limite entre piel sana yenferma. Se efectuaron las
técnicas de hematoxilinaeosina (HE), dcido peridédico
(PAS) y técnica de fucsina-aldehido de Gomory para
fibras eldsticas. En la histopatologia se apreciaron dos
areas diferentes. En la zona clinicamente normal la
dermis superficial mostré la presencia de fibras eldsti-
cas oxitaldmicas y elainicas normales, y en zona pato-
l6gica se observé ausencia casi total de las mismas con
franca fragmentacidn (fig. 2). Las fibras eldsticas de
la dermis reticular profunda eran normales.

DISCUSION

El nevo aneldstico forma parte de los nevos conec-
tivos con alteracion exclusiva de las fibras eldsticas
caracterizado por una disminucién o ausencia de las
mismas en sectores dérmicos superficiales, sin altera-
ciones de las fibras coldgenas ni de la matriz extrace-
lular. Fue descrito por Lewansdosky' como una lesién
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Fig. 1.—Mdltiples pépulas con distribucién zoniforme en region
submamaria.

de laregién mamaria, en placas, de color amarillo-par-
duzco, de escasos milimetros de didmetro y con ausen-
cia de fibras eldsticas. Las formas clinicas son multi-
ples, pues se observan desde lesiones aisladas y peque-
flas, en regiones limitadas o abarcando extensas dreas
de piel, a disposicién folicular o perifolicular'®, La his-
topatologia muestra una disminucién o ausencia
exclusiva en forma focal, parcial o total de las fibras
eldsticas o se encuentran fragmentadas con elasto-
rrexis. Bordas et al® describieron con el nombre de
elastorrexis papulosa una variedad de nevo aneldstico,
con lesiones no agrupadas y sin relacién con estruc-
turas foliculares y con intensa fragmentacién de fibras
eldsticas. Sears et al’ relataron una afeccién que tam-
bién denominaron elastorrexis papulosa del adulto,
con disminucién de fibras eldsticas, pero asociadas a

Fig. 2—En esta figura se observan dos areas diferentes: presencia
de abundantes fibras elasticas en la mitad izquierda y franca dismi-
nucién, con elastorrexis, en la parte derecha.

alteraciones de las fibras coldgenas con areas focales
de homogeneizacién. El diagnéstico diferencial de
estos nevos aneldsticos se realiza con otras afecciones
que presentan una patologia de las fibras eldsticas'.
Como hipdtesis planteamos que el nevo aneldstico
seria similar con algin tipo de anetodermia primaria
no inflamatoria congénita, dadas las similitudes cli-
nicas y especialmente histopatolégicas. Estas aneto-
dermias presentan lesiones monomorfas, seudopa-
pulosas, redondeadas u ovaladas, de superficie lisa o
con pliegues, abollonadas o deprimidas, de tamafio
entre 1 a 2 cm o en extensas placas, de color de piel
normal. Ala palpacién se aprecia la sensacién de ori-
ficios herniarios. la histopatologia se caracteriza por
una disminucion, fragmentacién o ausencia de las
fibras eldsticas, especialmente en la dermis papilar y
media de la reticular ysin alteraciones de las fibras cola-
genas''. Tanto este tipo de nevo aneldstico como estas
formas de anetodermia serian por anomalias genéti-
cas, a nivel molecular, en la formacion de las fibras
eldsticas.
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