Actas Dermosifiliogr. 2011;102(3):219—220

ELSEVIER
DOYMA

ACTAS —
Dermo-Sifiliograficas

ACTAS ®
Dermo-Sifiliograficas

Full English text available at
www.elsevier.es/ad

CASO PARA EL DIAGNOSTICO

Papulas azuladas en la frente

Bluish Papules on the Forehead

Historia clinica

Una mujer de 45 anos, con antecedentes de miomato-
sis uterina, consultaba por la presencia de varias lesiones
pigmentadas localizadas en la region frontal derecha que
habian aparecido hacia mas de 10 afos, permaneciendo
estables desde entonces.

Exploracion fisica

Se apreciaban aproximadamente unas 25 papulas, de entre
1-2mm, de color azul, redondeadas. La piel entre estas
lesiones no presentaba alteraciones (fig. 1). En la inspec-
cion dermatoscopica cada lesion presentaba una zona de
pigmentacion homogénea de color azul.

Figura 1

Exploraciones complementarias

El estudio histoldgico permitia observar, bajo una epider-
mis normal, la presencia de células fusiformes con pigmento
melanico a nivel intersticial en la dermis media y superfi-
cial. En la union dermo-epidérmicay en la dermis papilar se
observo la presencia de tecas de células névicas (fig. 2). No
fueron solicitadas pruebas de laboratorio adicionales.
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Figura 2 Hematoxilina-eosina, x20.

¢Cual es su diagnéstico?
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Nevus azul agminado.

La paciente acude a revisiones periddicas permaneciendo
las lesiones estables en cuanto a nimero y tamano.

El nevus azul aparece habitualmente como una lesion Unica,
circunscrita, de pocos milimetros de diametro. Sin embargo,
en raras ocasiones, el nevus azul puede aparecer en forma
multiple'. Upshaw et al?, en 1947, comunicaron el primer
caso de nevus azul agminado. Desde entonces son pocos los
casos publicados en la literatura, habiendo recibido dife-
rente terminologia, como nevus azul en placa o nevus azul
eruptivo.

El origen del nevus azul agminado puede ser congénito o
adquirido. Es dos veces mas prevalente en varones'. Existen
dos casos publicados de nevus azul agminado familiar que
siguen un patrén de herencia autosdémica dominante®. Hen-
dricks acund el término de nevus azul eruptivo para describir
la aparicion subita de nevus azul agminado en un varén de
14 afos tras una quemadura solar®.

También se ha descrito la asociacion de lentiginosis muco-
cutanea, mixomas mucocutaneos y cardiacos y nevus azul
agminado (sindrome LAMB)3.

Clinicamente se presenta como multiples papulas azu-
les de entre 5-15mm agrupadas en un area circunscrita,
cuyo diametro suele ser inferior a 10cm’'. Habitualmente
se localizan en el tronco y en las extremidades inferiores,
aunque hay un caso que describe la presencia de un nevus
azul mUltiple en la mucosa del pene®. La piel que queda
entre las papulas suele tener una coloracion azul-grisacea o
marron, aunque hay pacientes que no muestran cambios en
la pigmentacion'. La dermatoscopia permite comprobar un
patron azul homogéneo, similar a lo observado en el nevus
azul Unico®.

Respecto a la evolucion, la mayor parte de los pacien-
tes permanecen asintomaticos y no refieren cambios en el
tamano, color o textura de las lesiones'.

En el estudio histopatolégico se comprueban cambios
similares a los observados en el nevus azul Unico de tipo
comun o celular; es decir, se aprecian grupos de melanocitos
fusiformes en la dermis media y superior, con presencia o no
de islotes celulares, bajo una epidermis de caracteristicas
normales o levemente hiperpigmentada’.

En cuanto a su etiopatogenia, la teoria mas aceptada
actualmente establece que se trata de melanocitos residua-
les que no completan la migracion desde su lugar de origen,
es decir, desde la cresta neural hasta la epidermis’.

Con respecto al diagnéstico diferencial, el nevus azul
agminado supone un reto para el dermatologo, ya que debe
diferenciarse del nevus de Spitz agminado, el melanoma
primario y el metastasico, de ahi la necesidad de reali-
zar un estudio histopatoldgico para llegar al diagndstico
definitivo®.

En principio se trata de una dermatosis benignha, aunque
debido a los escasos casos comunicados en la literatura, no
puede determinarse el prondstico con exactitud, motivo por
el cual estos pacientes requieren un control periodico.

Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.
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