CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Aumento de tamano y cambio de color en lesion pigmentada

de region preesternal

S. Cordoba?, A. Hernandez-Nufiez?, J.C. Tardio® y J. Borbujo?

aServicio de Dermatologia. Hospital de Fuenlabrada. Madrid. Espana.

bServicio de Anatomia Patolégica. Hospital de Fuenlabrada. Madrid. Espana.

Fig. 1.—Lesién maculopapulosa hiperpigmentada, asimétrica, irre-
gular, en regién preesternal.

HISTORIA CLINICA

Mujer de 36 anos de edad, sin antecedentes perso-
nales ni familiares de interés, que consulta por pre-
sentar, desde hace anos, una lesion maculosa hiper-
pigmentada y asintomatica en la region preesternal.
En los ultimos 6 meses la lesion habia aumentado de
tamano adquiriendo una morfologia irregular, se ha-
bia sobreelevado parcialmente y tenia una zona de pig-
mentaciéon mas oscura. Referia algin episodio de he-
morragia con el roce.

EXPLORACION FISICA

Ala exploraciéon en la region preesternal se observa-
ba una lesién maculopapulosa, hiperpigmentada, de
aproximadamente 0,6 cm de tamano, bien delimita-
da, de morfologia asimétrica y pigmentacion irregular,
con una zona inferior de tonalidad negruzca (fig. 1).
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Fig. 2.—Dermatoscopia: quistes tipo milium (=), pseudoaperturas
foliculares (—) y patrén en empedrado (*).

Fig. 3.—Cumulos de queratina intraepidérmicos sin comunicacién
con el exterior (=) y abiertos a la superficie (—). Numerosas tecas
de melanocitos en dermis (*).

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

Se realiz6 un examen dermatoscépico (fig. 2) y exé-
resis de la lesién, con estudio anatomopatolégico
(fig. 3).
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DIAGNOSTICO

Nevus melanocitico intradérmico asociado a quera-
tosis seborreica.

DERMATOSCOPIA

El examen dermatoscopico mostré la presencia de
criterios diagnoésticos de dos tipos de lesiones diferen-
tes combinadas en una misma lesién clinica (fig. 2):
en la zona inferior se aprecian quistes tipo millium
(estructuras circulares blanco-amarillentas de peque-
no tamano) y pseudoaperturas foliculares (estructu-
ras de color marrén o negro circulares con aspecto de
comedon); y en la zona superior se observan agrega-
dos de glébulos marrones de pigmentacién unifor-
me y tamano variable formando un patrén en «em-
pedrado».

HISTOPATOLOGIA

En el estudio anatomopatolégico se observaron
hallazgos que se correlacionan con los encontrados
en la dermatoscopia (fig. 3). La presencia de camu-
los de queratina intraepidérmica sin comunicacién
con el exterior corresponde a los quistes, y los que al-
canzan la superficie cutanea a las pseudoaperturas fo-
liculares. Los globulos marrones observados mediante
dermatoscopia corresponden a los distintos nidos de
melanocitos situados en la dermis.

COMENTARIOS

La dermatoscopia es una técnica diagnostica no in-
vasiva que permite observar in vivo patrones de pig-
mento en la epidermis y la dermis, entre otros. Esta
técnica supone un paso intermedio entre la obser-
vacion clinica y el estudio histopatolégico de las le-
siones pigmentadas; asi, cada estructura observada
mediante dermatoscopia se correlaciona con una es-
tructura anatomopatolégica'. La dermatoscopia su-
pone un complemento a la exploracién clinica au-
mentando la precisiéon diagnoéstica en las lesiones
pigmentadas, especialmente en el caso del melano-
ma?. También puede servir de ayuda al estudio ana-
tomopatolégico permitiendo seleccionar la zona mas
adecuada para realizar una biopsia en lesiones sos-
pechosas de malignidad, heterogéneas y de gran ta-
mano?.

La técnica diagnéstica dermatoscépica se realiza
en dos etapas. En una primera etapa se diferencia en-
tre lesion de origen melanocitica o no melanocitica, y

en la segunda etapa se valora la naturaleza benigna o
maligna de dicha lesién. En nuestro caso observamos
criterios dermatoscépicos diagnosticos de lesion no
meldanica y sugestivos de queratosis seborreica en la
zona superior de la lesion, y de lesion meldnica en
la zona inferior formando una lesién combinada. La
presencia de globulos formando un patrén en «em-
pedrado» nos lleva al diagnéstico de lesion melanica
benigna, siendo este patrén caracteristico de nevus
dérmico o compuesto y correlacionandose histologi-
camente con el componente intradérmico del mismo.

La lesiéon combinada es aquella que esta formada
por dos o mas lesiones cutdneas de distinto origen. En
las lesiones combinadas no existe un patréon de aso-
ciacion y en la mayoria de los casos es un hallazgo for-
tuito e inesperado. La dermatoscopia es de gran utili-
dad para el diagnoéstico de estas lesiones, ya que se
pueden observar estructuras y patrones caracteristicos
de cada tipo de lesion.

Generalmente el diagnéstico clinico de la querato-
sis seborreica no ofrece dificultad, sin embargo en los
casos dudosos es donde la dermatoscopia supone una
importante mejora del diagnoéstico clinico (del 62 al
77 %)*. La dermatoscopia ha demostrado su utilidad
en el diagnéstico diferencial y seguimiento de las le-
siones pigmentadas, especialmente en pacientes de
alto riesgo, permitiendo la deteccién precoz del me-
lanoma. Ademas el diagnéstico dermatoscépico de
lesiones benignas, como queratosis seborreicas o an-
giomas, ayuda a evitar tratamientos innecesarios o ex-
cesivamente agresivos.
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