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Cartas cientifico-clinica

Nodulo proliferativo en un nevus
melanocitico congénito

Proliferative nodule in a congenital
melanocytic nevus

Sr. Director:

Existen diversas lesiones benignas que pueden aparecer
sobre nevus melanociticos convencionales que, aunque
clinica o histolégicamente puedan simular una transforma-
cién maligna, tienen un comportamiento benigno'. Entre
éstas estan los nddulos proliferativos, que suelen desarro-
llarse en los nevus melanociticos congénitos, especialmente
en los gigantes, aunque también se observan en los de
pequeno tamano y, en menor medida, en los nevus
adquiridos®”’. Clinicamente, suelen traducirse como un
cambio reciente en la coloracion de la porcion central del
nevus, aunque ocasionalmente también aparecen en lesio-
nes que no se han modificado recientemente®>,

Los nodulos proliferativos tienen un comportamiento
biologico benigno a pesar de las anomalias arquitecturales
que presentan, por lo que no deben confundirse con
melanomas. Su identificacion es especialmente importante
en el periodo prepuberal, etapa de la vida en la que es
excepcional el desarrollo de melanomas’.

Presentamos el caso de un varén de 8 anos enviado a
nuestro servicio por presentar una lesion nodular congénita
en el dorso de la mano izquierda. Se trataba de un nédulo de
0,8 cm de tamano, redondeado, de bordes bien delimitados,
de superficie lisa y brillante, y un color rosado marronaceo
(fig. 1). La lesion aparecid durante el primer aio de vida y
habia crecido proporcionalmente al desarrollo del nifo, sin

Figura 1 Lesion nodular sonrosada, bien delimitada y con la
superficie lisa, localizada en el dorso de la mano izquierda.

que se evidenciaran cambios recientes. El paciente referia
dolor ocasional con los traumatismos. Al tacto tenia una
consistencia gomosa y el signo de Darier era negativo.

Con la impresion diagndstica de que se tratara de un
tumor de células granulosas, un mastocitoma, un tumor
anexial o una lesion melanocitica, se realiz6 una extirpacion
completa de la tumoracion.

Histologicamente, se aprecid una proliferacion melanocitica
dérmica con un componente superficial con las caracteristicas
de un nevus congénito comin, pero en continuidad con una
amplia area profunda de mayor densidad celular, de limites
mal definidos y con un crecimiento nodular expansivo en su
base (fig. 2A-C). La composicion celular de la porcion profunda
era heterogénea, con células pequefas uniformes que
se alternaban con areas de células grandes en las que solo
excepcionalmente se observaron mitosis (fig. 2D,E). El estudio
inmunohistoquimico mostré una inmunotincion generalizada
para Melan-A y una reactividad para HMB-45 (Human Melanoma
Black) limitada a la poblacion de células grandes (fig. 2F). La
fraccion de proliferacion medida con inmunotincion para Ki67
fue de un 1% aproximadamente. Con estos hallazgos se realizo
el diagnostico de un nddulo proliferativo sobre un nevus
melanocitico.

Los nodulos proliferativos consisten en proliferaciones
dérmicas de un clon de melanocitos que constituyen el
nevus, que adquieren una morfologia diferente a la del resto
de las células que constituyen predominantemente la lesion.
Estas proliferaciones tienen la particularidad de que,
aunque en ocasiones presentan ciertas anomalias arquitec-
turales que pueden hacerlas confundir con melanomas,
tienen un comportamiento benigno'.

Los nodulos se identifican con el microscopio a pequeio
aumento y se aprecia el contraste entre las células que los
forman y los melanocitos adyacentes que constituyen

Figura 2 2A-C. Proliferacion melanocitica dérmica con un
componente superficial con las caracteristicas de un nevus
congénito comln, pero en continuidad con un amplia area
profunda de mayor densidad celular, de limites mal definidos y
con un crecimiento nodular expansivo en su base. 2D-E. La
composicion celular de la porcion profunda era heterogénea,
con células pequefas uniformes que se alternaban con areas de
células grandes en las que solo excepcionalmente se observaron
mitosis. 2F. Reactividad para HMB-45 (Human Melanoma Black)
especialmente limitada a la poblacion de células grandes.
(hematoxilina-eosina [H-E], A: 1X; B: 40X; C: 25X; D: 100X; E:
400X; inmunoperoxidasa HMB-45, F: 40X).
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predominantemente el nevus. Se localizan generalmente en
la dermis papilar o media, aunque ocasionalmente se
extienden a la dermis profunda®.

Esencialmente se han descrito 2 patrones. El mas
frecuente esta constituido por uno o varios nédulos dérmicos
de gran tamano, bien delimitados; el otro patrén, que se
observa en el 25% de los casos, esta formado por pequeias
agrupaciones compactas de melanocitos que se distribuyen
difusamente por la dermis a modo de fasciculos y se
entremezclan con el resto de las células névicas’. Las
células que forman los nddulos son grandes, con morfologia
epitelioide o fusiforme y nicleos ligeramente mayores que
los de las células névicas adyacentes.

La inmunotincion para HMB-45 esta asociada a la
presencia de melanosomas inmaduros (tipos 1y ). Normal-
mente, en un nevus, congénito o adquirido, la inmunotin-
cion es decreciente desde las areas superficiales a las
profundas. La presencia de inmunotincion en el noédulo
proliferativo nos orienta Unicamente a que son células
inmaduras en su dotacion de melanosomas.

El principal diagndstico diferencial debe realizarse con el
melanoma. La existencia de un pleomorfismo marcado, una
actividad mitotica importante, necrosis y la presencia de un
noédulo bien circunscrito orientarian hacia melanoma®. A
diferencia de éste, en los nodulos proliferativos existe
uniformidad en los nucleos y ausencia de mitosis, necrosis,
ulceracion, hipercromasia, patron de crecimiento destruc-
tivo y ausencia de circunscripcion®>. A pesar de que una
parte de las células puede mostrar un minimo grado de
atipia nuclear, la proliferacion celular es escasa, hecho que
puede ponerse de manifiesto con estudios inmunohistoqui-
micos. De hecho, se emplea el término proliferativo
como algo descriptivo, ya que se considera que no se
trataria de una verdadera proliferacién celular sino, mas
bien, de una modificacion estructural de los melanocitos que
constituyen los nodulos debida a una diferenciacion terminal
de éstos®.

doi:10.1016/j.ad.2009.07.008

Como conclusion, la presencia de una lesion nodular y de
cambios en la coloracion de un nevus previo debe hacernos
pensar en la posibilidad de que se trate de un noédulo
proliferativo, caracterizado por su caracter benigno.
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Utilidad de las biopsias palmoplantares
en lesiones hiperqueratoésicas y
vesiculopustulosas. Estudio transversal

Value of palmar and plantar biopsies of
hyperkeratotic and vesicular pustular lesions:
A cross-sectional study

Sr. Director:

El diagnostico diferencial de lesiones hiperqueratosicas y
vesiculopustulosas en las palmas y las plantas resulta
complicado y, ocasionalmente, recurrimos a la biopsia
cutanea como herramienta diagndstica. Los principales
diagndsticos son eccema, psoriasis (pustulosa y no pustulosa)
y micosis'. Excepto para esta GltimaZ, los tratamientos se
solapan, siendo los corticoides tdpicos la primera linea de
tratamiento®>.

Para evaluar la utilidad de esta practica llevamos a cabo
un estudio transversal en el que se reviso el archivo de
Anatomia Patoldgica desde el afio 1983 hasta el ano 2006.
Nuestra muestra incluyd aquellas biopsias de palmas o
plantas con una descripcion clinica de hiperqueratosis
adquirida o lesiones vesiculopustulosas que planteaban, al
menos, uno de los siguientes diagnosticos: eccema, psoriasis
o micosis. Consideramos Unicamente como resultados
anatomopatoldgicos definitivos aquellos que emitian un
diagnéstico inequivoco. Etiquetamos de diagndsticos no
concluyentes aquellos calificados como “indicativo de” o
“compatible con”. Inicialmente se establecid la micosis
como Unico diagnostico que implicaria un cambio de
tratamiento, aunque luego se revisaron todos los diagnosti-
cos para valorar esta posibilidad. La morbilidad secundaria
se describid a través de una entrevista telefonica a parte de
la muestra (36 pacientes biopsiados durante los Gltimos 15
anos).

Nuestro estudio pretende evaluar la utilidad de estas
biopsias en las condiciones reales de la practica clinica, por
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