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INTRODUCCIÓN

El nevo azul fue descrito por primera vez por Tie-
che en 19061, 2. Es una lesión de pigmentación azulada
formada por agregados de melanocitos dérmicos.  Sue-
len ser lesiones únicas, generalmente adquiridas, fre-
cuentemente localizadas a nivel de dorso de manos y
pies, nalgas, cabeza y cuello. Muy raramente se dis-
tribuyen en forma de múltiples lesiones agrupadas en
un área bien delimitada, normalmente no mayor de
10 cm, denominándose nevo azul en placa (nevo azul
agminado) .

CASOS BREVES

Resumen.—El nevo azul en placa o nevo azul agminado es
una lesión melanocít ica formada por  la agrupación de múlt i-
ples lesiones de pigmentación azulada en un área bien deli-
mitada.
Presentamos el caso de un hombre de 22  años con un ne-
vo azul en placa en el hombro derecho, que desarrolló tres
nódulos profundos.
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PLAQUE-TYPE BLUE NEVUS

Abstract.—Plaque-type blue nevus or  agminated blue nevus
is a melanocytic lesion composed of an aggregation of mul-
t iple blue plaques in a circumscr ibed area.
Herein, we descr ibe a case of a 22 -year -old man with a pla-
que-type blue nevus on his r ight shoulder  who developed sub-
cutaneous cellular  nodules.
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Fig. 1.—Imagen clínica de la lesión en hombro derecho.

Fig. 2.—Aspecto histológico a pequeño aumento 
(hematoxilina- eosina, 20×).
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DESCRIPCIÓN DEL CASO

Paciente de 22 años que consultó por presentar
desde el nacimiento una lesión pigmentada en el hom-
bro derecho. En la exploración física se observó un
acúmulo de máculas y pápulas azuladas, de 1 a 3 mm
de diámetro, agrupadas en un área de 7 × 4 cm (fig. 1).
En el centro de la lesión había tres nódulos profun-
dos que, según el paciente, le habían aparecido hacía
2 años. El resto de la exploración fue normal.  

Se practicó una biopsia de la lesión, incluyendo uno
de los nódulos profundos, en la que se halló la der-
mis salpicada por numerosos acúmulos irregulares de
melanocitos fusiformes ricos en pigmento y melanó-
fagos, tanto entre los haces colágenos esclerosos de la
dermis reticular como en la dermis adventicial peri-
folicular ( figs. 2 y 3) .

DISCUSIÓN

El nevo azul, junto con la mancha mongólica, el
nevo de Ota y el nevo de Ito, se consideran acúmulos
ectópicos de melanocitos que han quedado secues-
trados a nivel de dermis durante el proceso de migra-
ción desde la cresta neural a la epidermis3, 4. Mientras
que en la mancha mongólica, en el nevo de Ota y en
el nevo de Ito los melanocitos dérmicos son escasos y
están espaciados en una dermis por lo demás normal,
en el nevo azul se encuentran densamente agrupados
y la dermis muestra grados variables de esclerosis5. El
nevo azul es una lesión predominantemente cutánea,
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Fig. 3.—Detalle histológico de la lesión que muestra afectación
perifolicular (hematoxilina-eosina, 80×).

TABLA 1. NEVO AZUL EN PLACA. CASOS PUBLICADOS

Caso Sexo Edad Localización Tamaño Clínica Autores

1 M 38 Pantorrilla izquierda 4 × 1 cm N. azul agminado combinado con lentigo Marchesi et al11

2 H 18 Pantorrilla izquierda 6 × 8 cm N. azul en placa Pittman et al5

3 H 6 Pie izquierdo 1,5 × 4 cm N. azul en placa Simis et al12

4 H 22 Mejilla derecha 6 × 9 cm N. azul en placa Hsiao et al2

5 M 25 Pectoral izquierdo 15 × 4 cm N. azul en placa combinado con lentigo Ishibashi et al13

6 M 16 Muslo izquierdo 8 × 2 cm N. azul en placa combinado con lentigo Ishibashi et al13

7 H 15 Hombro derecho 7 × 2 cm N. azul en placa combinado con lentigo Ishibashi et al13

8 M 14 Muslo izquierdo 2 × 2,5 cm N. azul en placa Heymann et al6

9 H 31 Espalda 9 × 5 cm N. azul en placa combinado con lentigo Park et al14

e hiperplasia de músculo liso
10 H 31 Antebrazo izquierdo 1,3 × 1,5 cm N. azul en placa Wen et al15

11 M 63 Preesternal 6 × 7 cm N. azul en placa multinodular Tsoïtis et al9

12 H 25 Frontal — N. azul en placa asociado a melanicitoma Alla et al16

meníngeo
13 H 61 Retroauricular derecho — N. azul el placa malignizado Wlotzke et al10

14 H 46 Latercervical derecho — N. azul en placa Pfaltz et al17

15 M 44 Antebrazo derecho — N. azul en placa en n. melanocítico congénito Aroni et al18

16 M 53 Preesternal 24 × 17 cm N. azul en placa multinodular Busam et al7

17 H 20 Flanco izquierdo 15 × 10 cm N. azul en placa multinodular Busam et al7

18 H 38 Muslo izquierdo 7 × 4 cm N. azul en placa combinado con lentigo, Betty et al8

quistes foliculares y cambios ecrinos

M: mujer; H: hombre; N: nevo.
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pero también se ha descrito en otras localizaciones
como en mucosa bucal, conjuntiva, vagina y ganglios
linfáticos1. Existen cuatro tipos de nevo azul: común,
celular, epitelioide y combinado2. Los tres primeros
tipos se caracterizan por sus peculiaridades citológi-
cas mientras que el cuarto por la combinación de nevo
azul con nevo melanocítico. 

El nevo azul en placa es poco frecuente y consiste
en la agrupación de numerosas máculas y pápulas azu-
ladas en una área circunscrita. 

Dichas lesiones pueden aparecer sobre piel normal,
o bien sobre una mácula lentiginosa8 ( tabla 1) . El diag-
nóstico diferencial se debe realizar con los tumores
vasculares múltiples en placa, el nevo moteado lenti-
ginoso en placa o zosteriforme, el nevo de Spitz agmi-
nado, las metástasis satélite de melanoma maligno y
con el nevo azul maligno9. 

Durante la evolución del nevo azul en placa, tal
como hemos descrito en nuestro caso, es posible que
se desarrollen nódulos dérmicos profundos. Dichos
nódulos en la mayoría de los casos son de naturaleza
benigna7, pero se ha descrito un caso de maligniza-
ción 10, por ello es necesario biopsiar cualquier lesión
clínicamente atípica o sospechosa para descartar la
degeneración maligna de un nevo azul.
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