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Resumen.—Introduccién. La invasion de vasos linfaticos por
melanocitos de nevos melanociticos es un hallazgo infrecuen-
te. Por otro lado, la presencia de melanocitos en los ganglios
linfaticos se detecta de forma casual en linfadenectomias re-
gionales por carcinomas y melanomas.

Meétodos. Hemos estudiado 8 casos de nevos melanociticos
cuténeos con invasién de vasos linfaticos, analizando sus ca-
racteristicas clinicas e histoloégicas, asi como la inmunotincion
para Ki-67.

Resultados. Siete de los 8 casos correspondian a mujeres;
cinco fueron diagnosticados como nevos congénitos, obser-
vandose en estos Ultimos un crecimiento solido melanocitico
intravascular con integridad de la superficie endotelial. En los
3 casos restantes, los vasos linfaticos con melanocitos en su
luz se encontraban distantes al nevo, y los melanocitos adop-
taban un patréon mas irregular en agregados ocasionalmente
adheridos a la superficie interna endotelial. Uno de los casos
mostro los dos patrones. En ningin caso los melanocitos in-
travasculares fueron positivos para Ki-67.

Conclusiones. La presencia de vasos linfaticos con melanoci-
tos intraluminales es mas frecuente en nevos congénitos y
en particular en mujeres. Se distinguen dos patrones bien
definidos de invasion: crecimiento polipoide intravascular y
agregados melanociticos irregulares ocasionalmente adheri-
dos a la superficie endotelial. El primero es el habitual en los
nevos congeénitos y el segundo en los adquiridos. La ausencia
de inmunotincion para Ki-67 apoya el caracter no agresivo de
la poblacién intravascular.

Palabras clave: melanocito, melanoma, nevo, ganglio linfati-
co, KiB7, vasos linfaticos.
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INTRODUCCION

La invasion de vasos linfaticos por células melano-
citicas es un fenémeno poco frecuente en los nevos
melanociticos adquiridos (aproximadamente el 4 %).
Sin embargo la frecuencia se incrementa en los nevos
melanociticos congénitos y en el nevo de Spitz"2. Por
otro lado, la presencia en los ganglios linfaticos de cé-
lulas melanociticas es un hallazgo casual, que por lo
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INVASION OF LYMPHATIC VESSELS
IN MELANOCYTIC NEVI

Abstract.—I/ntroduction. The invasion of lymphatic vessels by
melanocytes in melanocytic nevi is an infrequent finding. On
the other hand, the presence of melanocytes in lymph nodes
is detected by chance in regional lymphadenectomies due to
carcinomas and melanomas.

Methods. We have studied eight cases of cutaneous me-
lanocytic nevi with invasion of lymphatic vessels, analyzing their
clinical and histological characteristics as well as Ki67 im-
munostaining.

Results. Seven of the eight cases correspond to women, and
five were diagnosed as congenital nevi, with solid intravascular
melanocytic growth with integrity of the endothelial surface ob-
served in these latter cases. In the three remaining cases,
the lymphatic vessels with melanocytes in their lumens were
far from the nevus, and the melanocytes formed a more ir-
regular pattern in aggregates occasionally adhering to the in-
ner endothelial surface. One of the cases showed both of the
different patterns. The intravascular melanocytes were not
positive for KiB7 in any of the cases.

Conclusions. The presence of lymphatic vessels with intralu-
minal melanocytes is more frequent in congenital nevi and par-
ticularly in women. Two well defined invasion patterns can be
distinguished: intravascular polypoid growth and irregular
melanocytic aggregates occasionally adhering to the endothe-
lial surface. The former is usual in congenital nevi, and the
latter in acquired nevi. The absence of Ki67 immunostaining
supports the non-aggressive nature of the intravascular pop-
ulation.

Key words: melanocyte, melanoma, nevus, lymph node, Ki67,
lymphatic vessels.
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general se detecta en pacientes diagnosticados y trata-
dos de melanoma o carcinoma de mama a los que se
les realiza un vaciamiento ganglionar, por lo que re-
sulta de suma importancia no confundir las células
melanociticas con celularidad metastasica maligna?®.
Se han planteado tres teorias que explican la pre-
sencia de células melanociticas en los ganglios linfati-
cos!*5. Cronolégicamente, la primera teoria que se
plante6 proponia una asociacion de este fenémeno
con la neurofibromatosis, aunque esta hipotesis fue
pronto desechada. La segunda hipétesis propone un
mecanismo de embolizacion linfatica de células mela-
nociticas procedentes de un nevo melanocitico cuta-
neo (metastasis «<benignas»). La tercera plantea una
emigracion aberrante de melanocitos desde la cresta
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TABLA 1. DESCRIPCION DE LOS CASOS

Caso numero | Sexo/edad (anos) Historia clinica

Localizacion Diagndstico

Antecedente de nevo displadsico Axila izquierda

1 M/31 Presente desde nacimiento
2 M/18 Presente desde nacimiento
3 V/21 Desde nacimiento

4 M/24 Desde primera infancia

5 M/27 Desde la pubertad

6 M/36 Desde la infancia

7 M/24 Desde nacimiento

8 M/26 Desde la infancia

Escapula derecha Nevo melanocitico congénito
intradérmico

Cuello Nevo melanocitico congénito
compuesto
Espalda Nevo melanocitico congénito

compuesto

Nevo melanocitico congénito
intradérmico

Nalga izquierda

Nevo melanocitico compuesto

Mama derecha Nevo melanocitico compuesto

Caderaizquierda Nevo melanocitico congénito
compuesto

Abdomen Nevo melanocitico intradérmico

M: mujer; V: varon.

neural hacia el tejido linfoide, que se produciria entre
la sexta y novena semana de desarrollo embrionario,
coincidiendo con el desarrollo del sistema linfatico.

Presentamos 8 casos de nevos melanociticos con in-
vasion de vasos linfaticos, enfatizando los distintos pa-
trones arquitecturales de invasién vascular.

MATERIAL Y METODOS

Tras la revisién de 1.073 casos diagnosticados de
nevo melanocitico en el servicio de anatomia patol6gi-
ca durante los anos 1999, 2000 y 2001, se encontraron
8 casos en los que existia invasion de vasos linfaticos
por la poblacién melanocitica, lo que supone una inci-
dencia acumulada del 0,8 % en esta serie de casos. Los
datos clinicos de los pacientes se detallan en la tabla 1.

Las muestras biopsicas de los pacientes se fijaron en
formol neutro al 4 %. Tras el tallado se incluyeron en pa-

Fig. 1.—Crecimiento polipoide intravascular en el seno de un nevo
congénito. (Hematoxilina-eosina, x40.)

rafina, tras lo que se procedio6 a la realizacién de seccio-
nes de 3 w de grosor, que posteriormente se tinieron
con hematoxilina-eosina. Se realizé un estudio inmu-
nohistoquimico mediante la técnica de la avidina-bioti-
na-peroxidasa, con anticuerpos monoclonales para la
deteccion de Ki-67, utilizando la técnica de recupera-
cién antigénica (mediante autoclave, en tampon citrato
pH 6,0, 3 min, 1,5 atmésferas). Las secciones fueron
contrastadas posteriormente con hematoxilina.

RESULTADOS

De los 8 pacientes estudiados, siete eran mujeres.
La edad media fue de 26 anos. Macroscopicamente las
lesiones pigmentadas presentaron un diametro medio
de 0,4 cm, con contornos regulares y no se aprecio dis-
cromasia en ninguno de ellos. En los casos 1, 2, 3, 4y
7 (tabla 1) los pacientes refirieron que la lesion cuta-
nea pigmentada estaba presente desde el nacimiento
y/o primera infancia. Histolégicamente estos b casos
cumplian los requisitos de nevo congénitos?S. Dos de
ellos fueron intradérmicos (casos 1y 4) y tres com-
puestos (casos 2, 3y 7). En estos 5 casos se observo,
en la dermis reticular, en el seno de la poblacién me-
lanocitica, la presencia de estructuras vasculares linfa-
ticas que contenian en su luz celularidad de hdabito
melanocitico que adoptaban un patrén arquitectural
de masas polipoides (fig. 1) con un revestimiento en-
dotelial de la superficie interna. En el caso name-
ro 4 este revestimiento endotelial era parcial, dando la
apariencia de que las células melanociticas del pro-
pio nevo empujaban y en algtn drea sustituian o lesio-
naban el revestimiento endotelial (fig. 2). En el ca-
so 1 existian ademas estructuras vasculares linfaticas
distantes a la lesion con melanocitos en su luz en for-
ma de agregados irregulares (fig. 3).
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Fig. 2.—Invasion de vaso linfatico por componente polipoide y agre-
gados irregulares de melanocitos. (Hematoxilina-eosina, x100.)

En los casos 5 y 6 no existian criterios concluyentes
de nevo congénito. Los pacientes recordaban tener
las lesiones pigmentadas desde hacia anos, pero no
desde la infancia. En el caso 5, la paciente tenia como
antecedente un nevo displasico en otra localizacion.
La lesiéon pigmentada incluida en el estudio corres-
pondia a un nevo melanocitico intradérmico con
componente lentiginoso suprayacente, con caracteris-
ticas diagnosticas de nevo compuesto. En ambos ca-
sos se observaron estructuras vasculares linfaticas en la
dermis adyacente a la lesion, que contenian melano-
citos en su luz en forma de agregados irregulares o
adheridos al endotelio (figs. 4y 5). Por ultimo, el
caso 8 (que correspondia a un nevo intradérmico co-
mun), presentaba masas polipoides de melanocitos
que protruian en la luz de los vasos linfaticos situados
en el seno de la proliferacion melanocitica dérmica.

DISCUSION

La invasion de vasos linfaticos en los nevos melano-
citicos es un hallazgo casual e infrecuente en nevos
melanociticos adquiridos (4 %) y es algo mas frecuen-
te en los nevos melanociticos congénitos y nevos de
Spitz, y que tiene una importancia tanto desde punto
de vista prdctico, para evitar un falso diagnoéstico de
malignidad, como para explicar su patogenia®*®.

En los pacientes oncolégicos que han sido someti-
dos a vaciamiento ganglionar, en ocasiones se obser-
van agregados de melanocitos (benignos) localizados
dentro de la capsula fibrosa, en la cortical o en la gra-
sa periganglionar. Este fen6meno se produce gene-
ralmente en los ganglios linfaticos de localizacion su-
perficial (zonas de drenaje cutineo)?. Donde se da
esta situaciéon mads frecuentemente es en el estudio de
ganglios regionales en casos de melanoma (3,9 %) y
carcinoma de mama (< 1 %)”. Las localizaciones mds
frecuentes de los ganglios linfaticos examinados son la
axilar e inguinal’. Realizar una correcta diferencia-
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Fig. 3.—Nido soélido melanocitico intravascular. (Hematoxilina-eosi-
na, x60.)

Fig. 4.—Invasién de vasos linfaticos adyacentes y subyacentes al
nevo. (Hematoxilina-eosina, x40.)

Fig. 5.—Detalle de los émbolos melanociticos en la dermis adyacen-
te. (Hematoxilina-eosina, x100.)
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cion de estas células melanociticas desprovistas de
agresividad bioldgica respecto a metastasis de su can-
cer primario es de suma importancia para establecer
un correcto tratamiento y valoracién pronostica.

La patogenia de la invasién de los vasos linfaticos en
el nevo melanocitico es desconocida, pero se han plan-
teado tres hipétesis. La primera teoria fue descrita en
1931 por Stewart y Copelan, quienes explicaban el fe-
noémeno como una forma de neurofibromatosis; esta
teoria fue pronto rechazada'. La segunda teoria fue
propuesta en 1935 por Von Albertini, quien habl6 por
primera vez de metastasis «benignas» y explic6 la pre-
sencia de células melanociticas en ganglios linfaticos
por un fenémeno de embolizacién linfatica desde un
nevo melanocitico*. La tercera teoria explica la pre-
sencia de células melanociticas en los ganglios linfati-
cos mediante una migracién aberrante de melanocitos
desde la cresta neural durante la sexta, séptima y octa-
va semana de edad gestacional coincidiendo con la eta-
pa del desarrollo embrionario del sistema linfatico'S.

Para diferenciar las células melanociticas «benig-
nas» que se encuentran en los ganglios linfaticos de las
células malignas correspondientes a un melanoma o a
un carcinoma de mama, son de gran utilidad criterios
histologicos como el patrén de distribucion o la locali-
zacion de la celularidad melanocitica dentro del gan-
glio, aunque las técnicas inmunohistoquimicas han
supuesto una gran ayuda®3°. Asi, las células melanoci-
ticas benignas encontradas en un ganglio se localizan
por lo general en la capsula, en la corteza o en la gra-
sa periganglionar, y resulta excepcional su distribucion
en regiones mas profundas del ganglio®. Inmunohis-
toquimicamente estas células son positivas frente a
S100, MART1 y tirosinasa, marcadores que son negati-
vos en las células epiteliales atipicas del carcinoma. Por
otro lado, las células provenientes de un melanoma
presentan una distribucion irregular a lo largo de todo
el ganglio linfatico y muestran positividad frente a los
marcadores anteriormente citados, ademads de ser po-
sitivas en un porcentaje alto para el Ki-67. Este marca-
dor de proliferacién celular resulta negativo en la ma-
yoria de las metdstasis «<benignas», y en los casos en que
es positivo, el nevo melanocitico presenta un compor-
tamiento mas agresivo e impredecible®1°.

En nuestros casos, al igual que en trabajos previos®®,
se observa como la presencia de celularidad melano-
citica en los vasos linfaticos se produce con mayor fre-
cuencia en los nevos melanociticos congénitos. Lla-
ma asimismo la atencién el predominio absoluto de
mujeres. Se describen dos patrones distintivos de dis-
tribucién de las células melanociticas en la luz de los
vasos linfaticos. El patrén polipoide, esta constituido
por nidos sélidos donde los vasos linfaticos suelen en-
contrarse en el seno de la propia proliferacion mela-
nocitica que constituye el nevo. En otras ocasiones, los
vasos embolizados se encuentran separados, adyacen-
tes al nevo. El hecho de que se aprecie como las célu-
las melanociticas ocupan la luz de vasos linfaticos en el

seno del nevo en forma de masas polipoides apoyaria
la teoria de las metastasis «<benignas», especialmente
si, como ocurre en alguno de nuestros casos, la celu-
laridad melanocitica del propio nevo empuja, rompe
y penetra en el revestimiento endotelial del vaso lin-
fatico. La presencia en vasos linfaticos distantes al
nevo de células melanociticas formando agregados
irregulares y parcialmente revestidos por celularidad
endotelial apoyaria todavia con mayor fuerza la teo-
ria de la embolizacién linfatica, ya que estas células se
encuentran en el camino de drenaje hacia los gan-
glios linfaticos regionales, lugar donde se detectan las
llamadas metastasis «benignas».

En nuestros casos, los cinco nevos melanociticos
congénitos mostraron vasos linfaticos con melanocitos
en su luz en forma de masas polipoides localizados en
el seno de la poblacién melanocitica que constituye el
nevo. Ademas, uno de ellos present6 el otro patrén ar-
quitectural, con vasos linfaticos distantes a la lesion
névica que contienen agregados irregulares de células
melanociticas parcialmente revestidas por endotelio
vascular. Los 3 casos de nevos adquiridos también pre-
sentaban vasos linfdticos distantes al nevo con la luz
ocupada por células melanociticas.

En resumen, nuestros hallazgos confirman la mayor
frecuencia de invasion de vasos linfaticos en nevos me-
lanociticos congénitos, y ponen de manifiesto los dos
principales patrones de invasion que apoyan la teoria
emboligena a partir de nevos melanociticos para ex-
plicar la presencia de agregados melanociticos «be-
nignos» en los ganglios linfaticos.
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