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Melanocitosis dérmica adquirida
de la espalda en un paciente
con psoriasis

Acquired Dermal Melanocytosis on the Back of
a Patient With Psoriasis

Sra. Directora:

Las melanocitosis dérmicas se caracterizan por la presencia
de melanocitos dendriticos con abundante pigmento en su
citoplasma a nivel de la dermis, sin proliferacion melanoci-
tica en la union dermoepidérmica. Ademas de las variantes
morfologicas clasicas, entre las que se encuentran el nevo
azul, la mancha mongdlica, el nevo de Ota o el nevo de Ito,
existen variantes atipicas, que no se adaptan a las formas
anteriores. Se observan con frecuencia en asiaticos y pueden
estar presentes desde el nacimiento o aparecer de manera
tardia en la adolescencia o la edad adulta’. A continuacion
se presenta un caso de melanocitosis dérmica adquirida de
la espalda en un paciente con psoriasis.

Se trata de un vardn de 39 anos de edad y nacionali-
dad peruana, con psoriasis en placa diagnosticada en el ano
2008. En enero de 2011, acudi6é a nuestro servicio por un
brote extenso de psoriasis, que se controlé tras tratamiento
con metotrexato oral junto con calcipotriol y betametasona
topica durante 4 meses.

El paciente consulté de nuevo en julio de 2014 por una
exacerbacion leve de su enfermedad, que se resolvio con un
ciclo corto de calcipotriol y betametasona pomada.

En el examen fisico, ademas de sus placas de psoriasis, se
objetivaron multiples maculas de coloracion azul-grisacea,
de distribucion parcheada, localizadas en la region dorsal

Figura1  Maculas azul grisaceas de distribucion parcheada. El
color de la figura solo puede apreciarse en la version electronica
del articulo.

superior y media, no presentes en los examenes clinicos
previos (fig. 1). Se descartd la presencia de lesiones
similares en otras localizaciones. Se realiz6 un estudio
histopatoldgico que mostré en la epidermis acantosis y
papilomatosis. A nivel de la dermis media, se observaron
células fusiformes con pigmento melanico distribuidas entre
los haces de colageno (figs. 2 y 3). Se llevo a cabo estudio

Figura 2
distribuidas entre los haces de colageno.

(H-E, 50x) Epidermis con acantosis y papilomatosis. A nivel de la dermis media, células fusiformes con pigmento melanico
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Figura 3

inmunohistoquimico que evidencio positividad nuclear con
SOX-10. No se pudo evaluar la expresion de HMB-45 o Melan
A por la marcada presencia de melanina citoplasmica.
Basandonos en los hallazgos clinicos, anatomopatoldgicos
e inmunohistoquimicos se establecio el diagndstico de
melanocitosis dérmica.

En octubre de 2014, presentd un nuevo brote de psoria-
sis de mayor gravedad, que requirio de ciclosporina oral,
observandose una excelente respuesta clinica a los 2 meses
de tratamiento. En esta ocasion, al examinar la region dor-
sal, se pudo comprobar la progresion de la melanocitosis
dérmica, con una mayor superficie cutanea afecta y mayor
intensidad de la pigmentacion (fig. 4).

Las melanocitosis dérmicas fueron descritas en el afo
1977 por Mevorah et al.?. Son un grupo de entidades
caracterizadas histopatologicamente por la presencia de
melanocitos dendriticos a nivel dérmico y clinicamente por
la existencia de maculas azul grisaceas®. Se postula que
pueden producirse por el descenso de melanocitos desde
la epidermis o el bulbo piloso hacia la dermis o por la
reactivacion de melanocitos que habrian quedado laten-
tes en la dermis por una alteracion durante el proceso de
migracion desde la cresta neural hacia la epidermis’*>.
Ademas, factores genéticos podrian estar involucrados en
la etiopatogenia de las melanocitosis dérmicas y esto
estaria fundamentado por la mayor incidencia obser-
vada en la poblacion japonesa y la existencia de casos
familiares®’. Se ha sugerido que distintos desencadenantes
pueden producir la reactivacion: radiacion solar, inflama-
cion local, traumatismos, medicamentos o terapia hormonal
con estrdgenos y/o progesterona, entre otros®. Ademas,
recientemente se ha descrito la aparicion y progresion
de lesiones de melanocitosis dérmica en pacientes con
leucemia mieloide cronica y tumores estromales gastroin-
testinales tratados con imatinib®.

La presencia de melanocitos latentes y la asociacion
con determinados desencadenantes se podria sustentar

(H-E, 400x) Melanocitos fusiformes con abundante pigmento melanico dispersos entre los haces de colageno.

por la observacion de melanocitos dérmicos en zonas
de piel normal adyacentes a la zona pigmentada por la
melanocitosis®.

También han sido descritas melanocitosis dérmicas en
ausencia de factores de reactivacion. Rios-Martin et al. des-
cribieron una paciente de 49 anos de edad que presento una
macula gris azulada adquirida en la region dorsal derecha
sin ningun factor claramente identificado’.

Por otra parte, se ha destacado la importancia que
desempeia en la etiopatogenia, la interaccion entre los
melanocitos y las fibras colagenas y elasticas. Los estu-
dios ultraestructurales han permitido objetivar la presencia

Figura 4 Maculas azul-grisaceas de mayor pigmentacion y
extension. El color de la figura solo puede apreciarse en la
version electronica del articulo.
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de una vaina extracelular constituida por dichas fibras
y que rodea a los melanocitos dérmicos. Se ha demos-
trado que esta vaina desaparece en la mancha mongolica
involucionada pero persiste en las melanocitosis dérmicas
adquiridas’.

Con respecto a la distribucion anatémica de las melanoci-
tosis dérmicas atipicas, la misma es variable. Varios autores
han reportado casos de localizaciones en la region dorsal’-?,
extremidades'®, manos*°, y nariz'’, entre otras.

Dos autores han comunicado casos de pacientes con
psoriasis que desarrollaron melanocitosis dérmicas, como
nuestro paciente, uno de ellos tras tratamiento con PUVA®
y otro tras terapia con infliximab''. En el caso de nues-
tro paciente, la melanocitosis dérmica se objetivd en julio
de 2014, aunque pudo haberla desarrollado antes, pues no
hubo seguimiento tras el brote del 2011 que fue tratado con
metotrexato oral y calcipotriol con betametasona topica.

Un diagnostico diferencial de importancia en nuestro
paciente, dado el antecedente de psoriasis en placa en la
zona de la melanocitosis, es la hiperpigmentacioén postinfla-
matoria. Sin embargo en la histopatologia de esta ultima se
observa hiperpigmentacion de la capa basal y melanofagos
en la dermis, mientras que en las melanocitosis dérmicas
adquiridas se observa predominio de melanocitos dispersos
en la dermis reticular, de morfologia caracteristica y, que en
ocasiones pueden estar acompafnados de melanofagos'-'2.

Nuestro paciente quiza tuviera una predisposicion gené-
tica y puede que ya hubiera melanocitos dérmicos en esa
area, sin embargo la acentuacién tras los brotes de pso-
riasis y la distribucion parcheada sobre todo en espalda,
respetando mucosas, hace pensar que quiza la inflamacion
sea un factor implicado en la patogenia de este infrecuente
proceso.
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