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Desaparicion simultanea de )
nevus en un paciente con
procesos autoinmunes
asociados

Simultaneous Disappearance of Various Nevi in
a Patient with Autoimmune Disorders

Sra. Directora:

Una mujer de 42 afos, en seguimiento digital de nevos
atipicos (MoleMax 1), mostré una desaparicion progresiva
de sus lesiones melanociticas que, al final de un periodo de
3 anos, fue practicamente total (fig. 1). La paciente

presentaba varios procesos autoinmunes, entre los que
destacaban una sacroileitis HLAB27+, una artritis periférica
con ANA+ y un hipotiroidismo autoinmune tratado con
L-tirosina en dosis sustitutivas. No tenia antecedentes
personales ni familiares de melanoma. No se evidenci6 en
ningin momento ni presencia de fenémeno de halo ni de
otro tipo de reaccion alrededor de los nevos. La desapa-
ricion de nevos melanociticos puede deberse a diversas
causas. La propia historia natural de los nevos melanociticos
adquiridos (NMA) incluye la progresiva desaparicion de los
nevos en la edad adulta’.

Sin embargo, la desaparicion de NMA en adultos jove-
nes en un rapido periodo de tiempo, como se observa en
nuestro caso, es excepcional. Sabemos que hay algunas
reacciones especificas que pueden llevar a esta involucion.

Figura 1

Imagenes clinicas y dermatoscopicas que muestran los cambios en los nevus.
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El halo nevo o nevo de Sutton puede progresar hasta la
desaparicion de una o varias lesiones con un halo de leu-
coderma circundante al nevo diana. Histopatolégicamente
se observa un infiltrado linfocitico con predominio de célu-
las T CD8+, que ocasiona la destruccion progresiva de los
melanocitos, con un mecanismo similar al que se produce
en el vitiligo. Este es el mecanismo de desaparicion de
nevos mas frecuente?3. También se ha descrito de forma
aislada la desaparicion de nevos melanociticos congénitos,
con fendmeno de halo y sin él. En algunos de ellos el anali-
sis histologico demostro persistencia de melanocitos a pesar
de la aparente desaparicion clinica®. Una forma totalmente
distinta de desaparicion es mediante una reaccion ecce-
matoide alrededor de un nevo (nevo de Meyerson) con la
posterior involucion del mismo y que tiene hallazgos his-
tolégicos similares a los de un eccema®. Los NMA pueden
desaparecer en pacientes con melanoma en base a la expre-
sion de antigenos similares entre ambas lesiones que son
atacados por el sistema inmune, bien de forma espontanea,
o bien inducida por inmunoterapia, con farmacos anti-CTLA4
y anti-PD-1%7. Finalmente, mas infrecuentemente, se han
descrito casos de desaparicion de nevos sin eccema ni halo
nevos, pero pocos con involucién de la practica totalidad
de los nevos, como ocurre en nuestro caso®’.

Por otra parte, en la literatura se han descrito prin-
cipalmente tres tipos de patrones dermatoscopicos en la
desaparicion de un nevo melanocitico. Asi, se puede obser-
var fenomeno de halo, fenomenos de regresion azul por
melanofagia (peppering) y regresion blanca (area blanca
pseudocicatricial por fibrosis), o bien se puede observar
la desaparicion de lesiones sin halo blanco ni regresion.
En este ultimo caso, que representa la situacion de nues-
tro paciente, las lesiones sufren una pérdida progresiva de
pigmento y una atenuacion del patron dermatoscopico que
presentaban hasta hacerse imperceptible’.

Debido a los antecedentes de enfermedades autoinmunes
que presentaba nuestra paciente, el mecanismo mas proba-
blemente implicado es el de tipo inmunitario, aunque no
disponemos de comprobacion histoldgica.

Finalmente, cabe recordar que es importante conocer
estos tipos de evolucion de las lesiones melanociticas, ya
que la desaparicion de las lesiones a nivel clinico no siempre
asegura la eliminacion histoldgica, y que la dermatosco-
pia digital seria un buen método para monitorizar a estos
pacientes.
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