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Resumen.—Los nevos epidérmicos verrugosos son lesiones
hamartomatosas que se diferencian esencialmente hacia
gueratinocitos epidérmicos. Ciertas caracteristicas clini-
cas e histopatologicas han permitido la individualizacion
del llamado nevo epidérmico verrugoso inflamatorio lineal
(NEVIL).

Un varén de 42 afios presentaba en la extremidad inferior
derecha una dermatosis eritematosa y queratosica que se
extendia longitudinalmente siguiendo el trayecto de las lineas
de Blaschko. En el seno de la previa dermatosis desarrolld
en los Ultimos afios varias lesiones tumorales exofiticas cuyo
estudio histoldgico revelé Gnicamente una intensa papilomatosis
de naturaleza benigna.

Describimos el ejemplo de un nevo epidérmico verrugoso
inflamatorio lineal que en la edad adulta desarrolld6 multi-
ples proliferaciones vegetantes de caracter puramente hiper-
plasico.

Palabras clave: nevo epidérmico, NEVIL, hiperplasia papilo-
matosa.
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INTRODUCCION

Los nevos epidérmicos son lesiones hamartomato-
sasderivadas del ectodermo embrionario que pueden
exhibir una gama diversa de diferenciacién hacia que-
ratinocitos y/ o estructuras anexiales epidérmicas.
Aquellos nevos que se diferencian esencialmente hacia
queratinocitos se suelen conocer como nevos epidér-
micos verrugosos'. Ciertas caracterfsticas clinicas
(picor, apariencia inflamatoria) e histopatoldgicas
(alternancia de paraqueratosis-agranulosis y ortoque-
ratosis-hipergranulosis) han permitido la individuali-
zaciéon del que se conoce como nevo epidérmico
verrugoso inflamatorio lineal (NEVIL). El NEVIL,
como otros nevos epidérmicos, suele aparecer en eda-
desprecocesde la vida (el 75% antes de los 5 afios de
edad)?; sin embargo, se han descrito formas de apa-
ricién tardia®*,

A continuacién describimos la singular evolucién
clinica de un NEVIL de aparicién en la edad adulta.

Correspondencia:
Eloy Rodriguez Diaz. Avda. de la Constitucion, 30, 5.° dcha. 33207 Gi-
jon (Asturias).

Aceptado el 7 de octubre de 2001.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000

ADULT ONSET ILVEN WITH MULTIFOCAL
PAPILLOMATOUS HYPERPLASIA

Abstract.—\Verrucous epidermal naevi are hamartomatous
lesions with differentiation toward epidermal keratinocytes.
Certain clinical and histological characteristics have justified
the individualization of the so-called inflammatory linear ve-
rrucous epidermal naevus (ILVEN).

A 42 year-old male presented with an erythematous and
keratotic dermatosis that extended longitudinally along the
right lower limb following the lines of Blaschko. Inside the
previous dermatosis he developed, in the last years, seve-
ral tumoral exophytic lesions whose histological study revea-
led only an intense papillomatosis of benign nature.

We describe an example of inflammatory linear verrucous
epidermal naevus which, in an adult age, developed multi-
ple exophytic tumours of purely hyperplastic characteristics.

Key words: epidermal naevus, ILVEN, papillomatous hyper-
plasia.

DESCRIPCION DEL CASO

Un varén de 42 afios, con antecedentes personales de
asma, hipertension arterial e hiperuricemia, en trata-
miento con amlodipino y alopurinol, consulté porque
sobre una alteraciéon cutdnea aparecida unos 10 afios
antes en la extremidad inferior derecha habia desarro-
llado en los ultimos 2 afios varias dreas tumorales.

La exploracion revel6 una alteraciéon cutdnea que se
extendfa en un trayecto longitudinal desde la zona
externa de la regién glitea, por la cara anterior del
muslo (fig. 1) yhasta la cara interna de larodilla y pierna
derecha. Esta banda de piel, de unos 10 cm de anchura,
aparecia constituida por la intima agrupacién de mul-
tiples elementos lenticulares de aspecto eritematoso y
queratésico. En el seno de la previa dermatosis lineal
se observo la presencia de varias lesiones tumorales vege-
tantes, exofiticas, de superficie carnosa mamelonada,
con areas de facil sangrado y con una exudacién malo-
liente acumulada en las criptas entre las zonas mds papi-
lomatosas. Las zonas mds vegetantes se localizaban en
la cara interna de la rodilla derecha (fig. 2) yen el ter-
cio distal de la superficie pretibial derecha (fig. 3).
Alguna de las lesiones vegetantes protrufa hasta 3 cm
sobre el nivel de la piel circundante (fig. 2).
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Fig. 1.—Alteracion cutanea longitudinal en el muslo derecho.

En el estudio histopatolégico de las biopsias toma-
dasde la dermatosis longitudinal zoniforme se encon-
tr6 una hiperplasia epidérmica por intensa acantosis
de predominio interpapilar acompafiada en las capas
epidérmicas altas de una alternancia de paraquerato-
sis-agranulosis y ortoqueratosis-hipergranulosis (fig. 4).
El examen microscépico de varios fragmentos de las
tumoraciones vegetantes revelé inicamente una exa-
geracion de los fendmenos de papilomatosis, con alter-
nancia de unas gruesas papilas de estroma edematoso
cubiertas por escasas capas epidérmicas y unas pro-
fundas criptas epiteliales interpapilares (fig. 5). Se rea-
liz6 un cultivo de varios fragmentos de biopsia en
medios para bacterias, micobacterias y hongos sin
obtener ninglin crecimiento.

Con el diagnéstico de nevo epidérmico verrugoso
inflamatorio lineal con 4reas multifocales de hiper-

Fig. 2—Tumoracion vegetante en la cara interna de la rodilla derecha.

Fig. 3.—Zona hiperplasica en la superficie pretibial derecha.

plasia papilomatosa vegetante, y aun en ausencia de
malignidad, hemos realizado tratamiento mediante
extirpacién quirdrgica de las zonas tumorales con el
fin de evitar un deterioro funcional en el miembro del
paciente.

DISCUSION

Hemos descrito una lesién de distribucién seg-
mentaria cuyo trayecto (zona externa de la region gli-
tea, cara anterior del muslo y cara interna de rodilla
y pierna) se corresponde con la distribucién de las
lineas de Blaschko. Este tipo de patrén lineal se ha
relacionado, en diversas enfermedades de aparicidon
esporddica, con la presencia en la embriogénesis pre-
cozde dosclones celulares diferentes, probablemente
por mutaciones postzigdticas (mosaicismo somético)’.

Fig. 4.—Aspecto microscopico de la dermatosis lineal.
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Fig. 5.—Aspecto microscopico de la tumoracion vegetante en la ro-
dilla derecha.

Se han publicado diversos ejemplos de neoplasias
aparecidas sobre nevos epidérmicos: carcinoma epi-
dermoide®®, carcinoma basocelular®!!, queratoacan-
toma'?, porocarcinoma'?, acantoma de células claras'.
Recientemente, la evidencia clinica de la aparicién de
tumores secundarios sobre algunas alteraciones seg-
mentarias se ha explicado mediante el atractivo meca-
nismo genético de la pérdida de la heterozigosidad.
La mutacién del alelo normal en células de ciertas
dermatosis segmentarias ya heterozigotas (a diferen-
cia del resto de la piel) para un gen supresor de neo-
plasias daria lugar a una célula homozigética o hemi-
zigética para dicho gen'’.

Sin embargo, el cardcter puramente hiperplasico de
los diversos fragmentos extirpados a nuestro paciente
nos obliga a considerar las proliferaciones vegetantes
aparecidas sobre este NEVIL como lesiones pseudo-
tumorales simuladoras clinicas de neoplasia. Desde un
punto de vista clinico, el cardcter multifocal y la apa-
ricion en el terreno hamartomatoso del NEVIL,
desde el punto de vista histoldégico, el aspecto papi-
lomatoso mds que pseudoepiteliomatoso, y desde el
punto de vista microbiolégico, la repetida ausencia de
crecimiento de bacterias patégenas, excluyen el diag-
néstico del tipo de procesos pseudotumorales que se
han conocido como seudoepiteliomas'®'” o como pio-
dermitis vegetantes'®. Existe alguna referencia previa
de proliferaciones vegetantes en las dreas flexurales de
un nevo epidérmico verrugoso sistematizado'’.

En conclusién, hemos descrito un ejemplo de nevo
epidérmico verrugoso inflamatorio lineal que en la
edad adulta desarrollé proliferaciones vegetantes de
cardcter puramente hiperpldsico.
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