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HISTOPATOLOGIA

Nevo de Spitzdesmoplasico

Resumen.—Un varén de 23 afios presentd una lesion
pigmentada, sésil, dura al tacto de 3 afios de evolucién, en regién
deltoidea derecha. La biopsia mostré en toda la dermis una
neoformacion de células névicas fusiformes y epitelioides
agrupadas en tecas, las cuales estaban rodeadas por un estroma
intensamente fibroso y cuyo diagnéstico final fue el de nevo de
Spitz desmoplésico.

Para algunos autores se trata de una variante del tumor descrito
por Spitzen 1948, aunque para otros es una entidad histologica
peculiar, con rasgos propios, aunque compartiendo casi todos los
criterios histopatolégicos de dicho tumor.

Palabras clave: Nevo de Spitz desmoplasico. Melanoma
desmoplasico.
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INTRODUCCION mis presentaba pigmentacion difusa de la basal sin incre-
mento manifiesto del contenido de melanocitos basales.

El nevo de Spitz desmopldsico es una variante no
infrecuente del nevo de Spitz que puede plantear pro-
blemas de diagndstico diferencial con otras neoplasias
melanociticas y no melanociticas.

DISCUSION

En 1980, Barr y cols. (1) publicaron una serie de
75 casosde nevo de Spitz, 14 de los cuales fueron con-

DESCRIPCION DEL CASO

Un varén de 23 aflos acudi6 a nuestra consulta por pre-
sentar una lesiéon en region deltoidea derecha de unos
3 afios de evolucién, era asintomatica y consistia en una
tumoracién parduzca, sésil, de unos 2 cm de didmetro,
de superficie lisa y sorprendentemente dura a la palpa-
cién (Fig. 1). El paciente no presentaba ninguna otra alte-
racion en las exploraciones dermatolégica y general.

Se procedi6 a su extirpacion quirdrgica yestudio histo-
patolégico el cual mostré a nivel de dermis papilar yreti-
cular célulasnévicas agrupadasen tecasen planos super-
ficiales y en fasciculos elongados hacia la profundidad,
estando en ambas regiones rodeadas por gruesos haces
coldgenos esclerosos (Fig. 2). Se observaban, ademds,
telangiectasias en los capilares superficiales ydiscreto infil-
trado inflamatorio mononuclear perivascular.

Las células névicas mostraban citoplasma eosinéfilo
abundante con morfologia fusiforme o epitelioide, con
escaso pigmento meldnico. Los nicleos eran ovales yde
aspecto vesicular, viéndose en ocasiones nucléolos pro-
minentes (Fig. 3). No se observaron mitosis. La epider-
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FIG. 1.—Aspecto macroscopico de la lesién.
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siderados de tipo desmopldsico. Previamente, Echeva-
rria y Ackerman (2 ), Simén Huarte (3), Reed ycols. (4)
y Paniago-Pereira y cols. (5) habian hablado de la pre-
sencia destacada de esclerosis en alguno de sus casos.

Mackie y Doherty en 1992 consideraron al nevo de
Spitz desmopldsico como una entidad distinta del nevo
de Spitz (6) basados en la ausencia de nidos juntura-
les yde sus tipicas hendidurasde la unién dermoepi-
dérmica. Barnhill (7) ha descrito recientemente las
caracteristicas tanto clinicas como histolégicas del
nevo de Spitz desmopldsico, aunque no se define a
la hora de considerarlo como una entidad distinta.

En el caso que nos ocupa, la lesiéon aparecié hacia
los 20 afios de edad, a diferencia de los casos de
Paniago-Pereira ycols. (5) y Mackie y Doherty (6), los
cuales aparecian en personas mayores de 30 afios. La
localizacién en miembros superiores esla segunda en
frecuencia en la serie de Barr y cols. (1) con un 28%

FIG. 3.—Aspecto de citoplasma y nucleos (H-E).
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FIG. 2—Células névicas en tecas
superficiales y fasciculos profundos
rodeadas por gruesos haces
colagenos esclerosos (H-E).

del total de los casos, siendo la mas frecuente (73%)
en la serie de Mackie y Doherty (6).

En cuanto a los hallazgos histolégicos, nuestro caso
presenta todas las caracteristicas que definen al nevo
de Spitz desmopldsico, las cuales pueden resumirse en
los siguientes hallazgos: desarrollo de una prolifera-
cién nevomelanocitica a nivel dérmico, compuesta por
elementos de morfologia epiteloide o fusocelular
sobre un fondo de estroma rico en coldgeno, con sig-
nos de maduracion que se traducen en disposicion en
tecas a nivel superficial y como células sueltas entre
el coldgeno anivel profundo. Citolégicamente los ele-
mentos proliferados se ajustan también a las caracte-
risticas referidas para este tipo de lesiéon, mostrando
citoplasma abundante, fusiforme o epitelioide, con
minimo o nulo contenido en granulos de melanina,
y ntcleo grande con frecuente presencia de invagi-
nacionesdel citoplasma a modo de seudoinclusiones.
Elnucléolo suele ser poco llamativo, aunque de forma
espordadica, es prominente. Inmunohistoquimica-
mente presentan tincién positiva difusa para S-100.

Histolégicamente, el nevo de Spitz desmoplasico
plantea el diagndstico diferencial con lesiones mela-
nociticas yno melanociticas en las que existe un com-
ponente de esclerosis dérmica. En cuanto a las pri-
meras, el mayor problema se plantea con el melanoma
desmopldsico (1, 6-8) como se puede ver en la tabla I.
Una herramienta muy util para diferenciar los nevos
de Spitz desmoplasicos de los melanomas demoplasi-
cosesla estimacién de la fraccién de crecimiento con
KI-67 por método inmunohistoquimico. En la serie de
Harris y cols. (8) todos los melanomas desmoplasicos
tenian una fraccién de crecimiento prominente y el
nimero de células KI-67 positivas era significativa-
mente mayor en el nevo de Spitz desmoplasico,
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1TABLA I: RASGOS DIFERENCIALES ENTRE NEVO
DE SPITZ DESMOPLASICO Y MELANOMA
DESMOPLASICO

Edad
Localizacion
Macroscopia

Microscopia

Nevo de Spitz
desmopldsico

Melanoma
desmopldsico

Individuos jévenes
(tercera década).

Preferencia extremi-
dades.

Pequefios, circuns-
critos.

Escaso o nulo com-
ponente juntural.
Células grandes epi-
telioides o fusi-

formes.

Maduracién frecuente.

Lesion circunscrita,
superficial.

No necrosis.
Mitosis raras veces.

Adultos mayores (> 45
afnos).

Cabeza y cuello (piel fo-
todanada).

Mayor tamano, mal deli-
mitados.

Frecuente componente
lentiginoso atipico.
Células fusiformes.

Ausencia de maduracién
Infiltrativo. Tendencia a
afectar dermis pro-
funda e hipodermis.
Puede haber necrosis.
Mitosis variables.

pudiendo concluirse que la expresién KI-67 es un cri-
terio mads sensible que el recuento de mitosis. Otro
dato que puede ayudar en el diagnéstico diferencial
es la expresion de HMB 45, que en el nevo de Spitz
desmopldsico tiende a mostrar gradacién decreciente
hacia la base de la lesién a diferencia del melanoma
desmopldsico, que no muestra este efecto gradativo.

Una lesién melanocitica benigna que puede ser
confundida con el nevo de Spitz desmoplasico es el
nevo azul esclerosante (7). Aunque el nevo azul suele
tener una esclerosis prominente, esuna lesién com-
puesta por una poblacién de melanocitos de tipo den-
dritico difusamente pigmentados bajo una epidermis
sin alteraciones significativas.

Respeto a las lesiones no melanociticas, debe consi-
derarse el diagnéstico diferencial con procesos tales
como el dermatofibroma, el reticulo histiocitoma y el
histiocitoma de células epitelioides (6, 7), todas ellas de
histologia facilmente diferenciable del nevo de Spitz
desmopldsico debido a que estdn compuestas por
elementos de estirpe fibrohistiocitaria y no por mela-
nocitos.
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Abstract.—We report the case of a 23-year-old
caucasian male that presented with a pigmentary,
sessile, and firm lesion of three-year duration on the
right arm. The biopsy disclosed a dermal
proliferation of spindle and epithelioid nevus cells,
clustered in theques, surrounded by a sclerotic
stroma. The diagnosis was desmoplastic Spitz’s
nevus. Many authors consider it as an unusual
variant of the tumor described by Sophie Spitz in
1948; but some others mantain that this lesion is a
distinct histologic entity, with their own features
although sharing many other ones with Spitz’s nevus.

Heras Tabernero JA, Ferndndez Arias FJ, Martinez Murillo P, Jimé-
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