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Resumen.—Se han descrito numerosas variantes clinicas de
melanacitosis dérmica que incluyen el nevo azul, la mancha mon-
gélica, el nevo de Ota y el nevo de Ito, asi como otros tipos me-
nos frecuentes que se denominan genéricamente melanocitosis
dérmicas atipicas. Presentamos el caso de una melanocitosis
dérmica persistente adquirida que afecta la region interescapu-
lar de un paciente de raza blanca y 44 afios de edad, y que
corresponderia a la denominada melanocitosis dérmica de la par-
te alta de la espalda.
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INTRODUCCION

Se denomina melanocitosis dérmica a la presencia
de melanocitos dendriticos con abundante pigmento
meldnico en su citoplasma localizados en la dermis y
sin proliferacion melanocitica en la unién dermo-
epidérmica. Aunque es frecuente en otros mamiferos,
la presencia de melanocitos en la dermis de la piel
humana es excepcional. Existen diversas teorias histo-
genéticas, pero la mds admitida es que las melanocitosis
dérmicas derivan de un trastorno embrioldgico en
la migracién de los melanocitos desde la cresta neural
hasta al unién dermoepidérmica, quedando los mela-
nocitos atrapados en la dermis. Se han descrito nume-
rosas variantes morfolégicas de la melanocitosis dér-
mica, siendo las mas comunes el nevo azul, la mancha
mongdlica, el nevo de Ota yel nevo de Ito. No obstante,
se han publicado también ejemplos de formas atipicas
de melanocitosis dérmica que no se adaptan a las for-
mas cldsicas mencionadas'. Todos estos tipos, a excep-
cién del nevo azul, comparten los mismos hallazgos his-
topatoldgicos, que consisten en la presencia de escasos
melanocitos dendriticos localizados a diversos niveles
de ladermis que contienen abundante melanina en su
citoplasma y sin reaccion fibrosa de la dermis. El diag-
néstico diferencial entre ellos se establece, por tanto,
atendiendo a las caracteristicas clinicas de la lesion. Pre-
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UPPER BACK DERMAL MELANOCYTOSIS

Abstract.—Several morphologic variants of dermal melano-
cytosis have been described including blue nevus, mongolian spot,
nevus of Ota, nevus of Ito, as well as other unusual types grouped
together under the term atypical dermal melanocytosis. We
report on a 44-year-old white man with an acquired persistent
dermal melanocytosis on his interescapular region; characteristics
of this lesion were those of the so-called dermal melanocytosis of
the upper back.

Key words: upper back dermal melanocytosis, Ito nevus,
aberrant mongolian spot.

sentamos un caso de melanocitosis dérmica adquirida
y persistente que afecta a un paciente de raza blanca
que corresponde a la denominada melanocitosis dér-
mica de la parte alta de la espalda.

DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de un hombre, de raza blanca y 44 afios de
edad, que consulté por una lesion asintomatica de larga evo-
lucién en laregioén interescapular. Aunque no era cons-
ciente del tipo exacto de evolucién aseguraba que
ésta no estaba presente en el nacimiento ni tampoco pro-
bablemente a edades tempranasde la vida. Clinicamente,
lalesion consistia en un placa redondeada, de coloracion
uniforme azulgrisicea, de limites imprecisos y aparien-
cia contusiforme que no blanqueaba a la vitropresion.
La placa media aproximadamente 4 cm de didmetro
(fig. 1). Ala palpacidn la lesién no mostraba induracion.
Se realizé biopsia de la lesion y el estudio histopatold-
gico demostré la presencia de melanocitos fusiformes o
bipolares, en escasa cuantia, dispersos entre loshacesde
colageno de la dermis media y profunda, sin esclerosis
acompafante (fig. 2). Existia abundante pigmento mela-
nico en su citoplasma y muchos de ellos presentaban
largas dendritas. El estudio inmunohistoquimico con
proteina S-100 demostré la positividad de estas células.

DISCUSION

Clinicamente la melanocitosis dérmica se manifiesta
como una cerulodermia o hiperpigmentacion azulada
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Fig. 1.—Placa azulada en la parte alta de la espalda.

de la piel. El diagnéstico diferencial entre los distin-
tos tipos de melanocitosis dérmica se establece en fun-
cién de la distribucién topografica, la edad de
comienzo y el curso evolutivo de las lesiones'. Los
hallazgos histopatolégicos son comunes para todos los
tipos de melanocitosis dérmica exepto para el nevo
azul. En todos los casos, excepto en el nevo azul, se
observan melanocitos fusiformes o bipolares dispersos
a distinta profundidad en la dermis entre los haces de
coldgeno ysin alteraciones dérmicas acompafiantes ni
aumento del nimero de melan6fagos. El nevo azul, a
diferencia del resto de melanocitosis dérmicas, se
acompafia de esclerosis, disminucién de las fibras elds-
ticas y un aumento del nimero de melané6fagos. Tra-
dicionalmente se ha considerado que la mancha mon-
gblica se localiza en la regién lumbosacra, el nevo de
Ota en la piel correspondiente a las dreas inervadas
por las dos primerasramas del trigémino yel nevo de
Ito a la piel de la regién acromioclavicular. Histopa-
tolégicamente se ha descrito que el nevo de Ota yel
nevo de Ito se caracterizan por una hiperpigmentacion
del estrato basal de la epidermis yuna localizacién de
los melanocitos dérmicos mds superficial que en el

Fig. 2—Sdlo a gran aumento se observaba algin melanocito fusi-
forme que contenia pigmento melanico en su citoplasma entre los
haces de colageno de la dermis.

caso de la mancha mongoélica. No obstante, habitual-
mente no es posible diferenciar entre una mancha
mongdblica yun nevo de Ota y/ o Ito en funcién sélo
de los hallazgos histolégicos.

El caso descrito en el presente articulo plantea el
diagnéstico diferencial entre un nevo de Ito, una man-
cha mongdlica aberrante y la llamada melanocitosis
dérmica de la parte alta de la espalda. La localizacién de
la placa no corresponde al territorio de inervacioén
de los nervios cutdneos acromioclavicular posterior y
braquial lateral, esto es, la region acromiodeltoidea yel
dorso del brazo, que es donde se localiza el nevo de
Ito. Por tanto, la lesiéon descrita no corresponde a un
nevo de Ito. Por otro lado, los melanocitos en la der-
mis se distribuian preferentemente en la dermis reti-
cular profunda y la pigmentacion de la placa del
paciente era homogénea yuniforme, mientras que en
el nevo de Ito, la distribucién de los melanocitosen la
dermis suele ser mas superficial yla lesion muestra una
pigmentacion moteada. El diagnéstico diferencial con
la mancha mongélica aberrante es mds complejo
puesto que la mancha mongoélica aberrante se mani-
fiesta clinicamente como una méacula de coloraciéon
homogénea azulgrisicea, e histolégicamente los mela-
nocitos en la dermis también se distribuyen en la der-
mis profunda como en la lesién del presente caso. Sin
embargo, la mancha mongdlica aberrante, aunque
puede surgir durante la infancia, habitualmente es con-
génita, yla lesién que presentamos correspondia auna
lesién adquirida. Las caracteristicas clinicas e histopa-
tolégicas de la lesion descrita en este articulo con-
cuerdan con las de la denominada melanocitosis dér-
mica de la parte alta de la espalda descrita por Ono et
alen 19917 Estos autores publicaron una serie de siete
pacientes adultos japoneses con manchas azuladas en
la parte alta de la espalda. Aunque los autores indican
en el titulo que se trataba de lesiones de aparicién tar-
dia, en el texto reconocen que en algunosde los casos
que presentaron no pudo determinarse si las lesiones
estaban ya presentes a edades tempranas de la vida. Tan
s6lo describen la histopatologia de uno de los casos que
consistia en la presencia de melanocitos dendriticos
que contenian abundante pigmento meldnico situados
en la dermisreticular profunda. Las caracteristicas cli-
nicas e histopatoldgicas de nuestro caso concuerdan
con lasde la denominada melanocitosis dérmica de la
parte alta de la espalda. Consideramos que la distri-
bucidn tnica de esta melanocitosis dérmica en la parte
alta de la espalda la distingue facilmente de las otras
variantes conocidas de melanocitosis dérmica.
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