CASOS CLIiNICOS

Nevus de Spitz —

variedad de Reed en una nina de 10 anos

Spitz Nevus - Reed's variety on a 10 year old girl
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Presentamos el caso de una nifia de 10 afios de edad, con antecedentes personales de Palabras clave:
nevos atipicos, que consultd en el Servicio de Dermatologia de nuestro hospital por una

lesion papuloide, hiperpigmentada, localizada en la regién anterior de la pierna izquier- Nevus, Spitz, Reed,
da compatible con Nevus de Spitz variedad de Reed. Se revisaron las formas de presen- nifios.

tacion clinica, los métodos diagndsticos (histopatologia y dermatoscopia), el diagnds-
tico diferencial con melanoma y el algoritmo terapéutico. (Dermatol. Argent., 2014, 20(1):
53-53).

We present a 10 years old girl, with a history of atypical nevi, that consults in the Keywords:
Dermatology Department of our hospital for an homogeneous hyperpigmented papu-

loid lesion on the anterior region of the left leg compatible with Spitz Nevus (Reed's Nevus, Spitz, Reed,
variant) . We reviewed the clinical presentation, diagnostic methods (histopathology and children.
dermoscopy), the differential diagnosis with melanoma and the treatment algorithm.

(Dermatol. Argent., 2014, 20(1): 53-55).
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FOTO 1: Cara anterior de pierna izquierda: lesién tumoral de 1 cm de
didmetro, con hiperpigmentacion homogénea, cupuliforme, con limites
precisos.

FOTO 2: Lesion névica con hiperpigmentacion central, difusa, negruzca y
rayos distribuidos alrededor de la lesién sobre el fondo amarronado
(patron en estallido).

FOTO 3: Histopatologia: (40x) nidos de células névicas epiteliodes y fusi-
formes en la unién dermoepidérmica rodeadas de un halo claro debido a
patrdn de retraccion.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 10 afios de edad, con ante-
cedentes personales de nevos atipicos, consultd en el ser-
vicio de Dermatologia del Hospital Privado de Cérdoba
por una lesién tumoral névica de 1 cm de didmetro, cupu-
liforme, con limites precisos, hiperpigmentacién homogé-
nea, asintomdtica, localizada en cara anterior de pierna
izquierda, de 2 meses de evolucién (Foto 1). Al examen
dermatoscépico presentaba hiperpigmentacién central
difusa, negruzca y rayos distribuidos alrededor de la
lesién sobre un fondo amarronado (Foto 2).

Por sus caracteristicas dermatoscépicas y su rdpido creci-
miento se decidié realizar la extirpacién de la lesién. La
histopatologia informé nidos de células névicas epitelioi-
des y fusiformes en la unién dermoepidérmica rodeadas
de un halo claro debido a fenémeno de retraccién (Foto
3) y migracién intraepidérmica de células névicas (disemi-
nacién pagetoide) con infiltrado linfocitico a nivel de der-
mis superficial compatible con nevus de Spitz variedad de
Reed (Foto 4).

Discusion

Dentro de las lesiones melanociticas, las “lesiones spitzoi-
des” pueden ser histolégicamente benignas, atipicas o
malignas. Esto obliga al diagndstico diferencial entre
nevus de Spitz, nevus de Reed, nevus de Spitz atipico
tumor de Spitz atipico, y melanoma spitzoide."” En la
actualidad el diagnéstico diferencial se basa en tres pilares:
la clinica, la dermatoscopia y la histopatologia. Sin
embargo las dificultades diagndsticas han llevado al uso
de técnicas de biologia molecular para evitar desenlaces
fatales debidos al subdiagnéstico de melanoma maligno.’

El nevus de Spitz corresponde al 1% de los nevos extirpa-
dos en la infancia." En Australia se estimé una incidencia
de 1.4 casos cada 100000 individuos frente a una inciden-
cia de 25.4 casos cada 100000 habitantes de melanoma
maligno.*

Aparece en las primeras dos décadas de la vida, pero puede
presentarse en adultos en 1/3 de los casos."*”

Los caucdsicos parecen ser los mds afectados con una inci-
dencia mayor aunque discreta en las mujeres.' Suele pre-
sentarse como una lesién redondeada u ovalada, solitaria,
con una superficie lisa, cuya coloracién puede variar de
rosa a rojo-amarronado o rojovioldceo. Afecta preferente-
mente la cara y las extremidades, con un didmetro gene-
ralmente menor a 1 cm."”” Con frecuencia es asintomdti-
co pero puede acompanarse de sangrado y prurito.'

La presentacién tipica en la infancia es el desarrollo de
un pdpula rojiza de crecimiento rdpido en el cuello o la
cabeza."

El nevo de Reed es considerado por algunas escuelas como



FOTO 4: Histopatologia: H-E 40x migracién intraepidérmica de células
névicas (diseminacion pagetoide) con infiltrado linfocitico a nivel de der-
mis superficial.

una variedad pigmentada de nevus de Spitz. Se presenta
como una lesidén papuloide, marrén oscura o negra, que
afecta miembros inferiores de mujeres jévenes alrededor
de los 30 anos de edad. Aunque también puede presentar-
se en nifos y en adultos jévenes de ambos sexos.'’

Histopatoldgicamente el nevus de Spitz se presenta como
una lesién simétrica, con células epitelioides o fusiformes,
con maduracién descendente, extensién pagetoide focal
o ausente y cuerpos de Kamino (glébulos acidéfilos PAS
positivos en epidermis) entre otros criterios diagndsti-
cos.” '

La anatomia patolégica del nevo de Reed muestra una
lesién simétrica de células fusiformes aisladas o en nidos
que se extienden por la epidermis hasta alcanzar la capa
cérnea (diseminacién pagetoide).’”

La dermatoscopia reconoce tres patrones principales: 1)
En estallido: centro hiperpigmentado, difuso, azul-grisé-
ceo o negro, con rayos distribuidos alrededor de la lesidn;
2) Globular o en grano de café: centro azul-grisdceo o
amarronado con grandes glébulos marrones periféricos;
3) Atpico: distribucién no homogénea de colores y
estructuras con méculas negras, rayos periféricos y patrén
vascular puntiforme."”*

;Cudl es la conducta a seguir en estos pacientes? La litera-
tura sugiere extirpacién quirtrgica en los siguientes casos:
aparicion stbita en un adulto con caracteristicas de nevus
de Spitz; cambios en la forma, tamafio o color; en nifos
con lesién spitzoide palpable o eritematosa, mayor de 1
cm, nodular, ulcerada o con rdpida evolucidn; y pacien-
te mayor de 12 afios mas alld de la presencia o no de
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hallazgos clinicos o dermatoscdpicos atipicos. El segui-
miento clinico y dermatoscépico se reserva para nifos
menores de 12 afos con una lesién con patrén en estalli-
do en la dermatoscopia, tipica, pequena, simétrica, no
ulcerada, con localizacién cldsica. Se realizard cada 3-6
meses hasta la aparicién de un patrén homogéneo, para
proceder luego al seguimiento anual."" En el presente
caso se decidié la extirpacidn quirtrgica debido al creci-
miento rdpido de la lesién y actualmente continda con
controles anuales sin complicaciones.

La importancia del caso radica, por un lado, en la presen-
tacién de una discutida variedad de nevus de Spitz, el
nevus de Reed, en una nifa de 10 afios. Por otra parte, en
el diagnéstico diferencial obligado con melanoma. En el
caso de nuestra paciente por su edad, por las caracteristi-
cas histopatoldgicas de la lesién (simetrfa, diseminacién
pagetoide escasa, maduracién en profundidad, ausencia
de mitosis) se descartd el diagndstico de melanoma.
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