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CASOS CLINICOS

Nevo azul clinica y dermatoscopicamente

hipomelandtico

Clinically and dermatoscopically hypomelanotic blue nevus

Jorge Navarrete', Maria Eugenia Mazzei® y Julio Magliano®

RESUMEN

El nevo azul hipomelanético (NAH) corresponde a una variable muy
infrecuente de nevo azul y representa un desafio diagndstico para
el dermatélogo clinico. Presentamos el caso de una mujer de 40
afos con un tumor papuloide, redondeado y grisaceo, ubicado en el
brazo derecho, de 8 afios de evolucidn. Se planted que se trataba de
un NAH y se le realizd una dermatoscopia y una biopsia escisional
para anatomia patoldgica e inmunohistoguimica. Sin embargo, la
histopatologia mostré que era un nevo azul comdn. Destacamos

ABSTRACT

Hypomelanotic blue nevus is a rare variant of blue nevus, and a
diagnostic challenge for the dermatologic clinician. We present a case
of a 40 years old woman, with a grayish, round and asymptomatic
papuloid tumor on her right arm, which developed eight years before
consultation. With a clinical diagnosis of hypomelanotic blue nevus in
mind, we performed a dermoscopy and an excisional biopsy was taken.
Histopathology, however, showed a common blue nevus. We highlight
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JASO CLINICO

Una mujer de 40 afios, sin antecedentes personales
ni familiares para destacar, consulté por presentar una
lesién cutdnea en el miembro superior derecho, asinto-
mdtica, de 8 afios de evolucién, sin haber sufrido antes
un traumatismo local.

En el examen fisico se constaté la presencia de
una lesién localizada en la cara externa del segmento
proximal del brazo derecho, caracterizada por un tu-
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la discordancia clinico-patoldgica vista en este caso, ya que fue
dificil sospechar un nevo azul comdn en la evaluacion inicial y en la
dermatoscopia.
Palabras clave: nevoazul hipomelanético, melanoma desmopldsico,
dermatoscopia.
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the dlinical-pathological discordance seen in our case, since it was
difficult to suspect blue nevus on firstimpression and with dermoscapy.
Key words: hypomelanotic blue nevus; desmoplastic melanoma,
dermoscopy.
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mor papuloide grisdceo, bien delimitado, de 5 mm de
didmetro, redondeado, no infiltrado (Foto 1).

En la dermatoscopia se destacaba una coloracién
blanco-grisdcea homogénea que, en un sector, presen-
taba un foco de pigmento gris azulado, sin otras es-
tructuras (Foto 2).

Con el diagnéstico clinico probable de nevo azul
hipomelandtico (NAH) se realizé una biopsia esci-
sional que mostrd, a nivel dérmico, una proliferacién
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FOTO 1: Tumor papuloide, grisaceo, redondeado, de 5 mm de didmetro, en la cara externa proximal del brazo derecho.

FOTO 2: Dermatoscopia: coloracion blanco-grisacea homogeénea. En un sector presenta un foco de pigmento gris azulado, sin otras estructuras.
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de células fusiformes que se extendian hacia la dermis
profunda, con pigmento meldnico en cantidades su-
periores al 5% de los melanocitos, con predominio en
profundidad, ntcleos pequefios ovoideos o alargados,
sin evidencia de mitosis. Se realizé el estudio inmuno-
histoquimico: S100, Melan-A (MART-1) y HMB-45
positivos (Foto 3).

Sobre esta base se hizo el diagnéstico histopatolé-
gico de nevo azul comun, a pesar de que tenia una pre-
sentacion clinica altamente sugestiva de NAH. No fue
necesario realizar otro tratamiento, ya que se trataba de
una lesién benigna, no asociada a malignizacién y que
fue extirpada por completo.

COMENTARIOS

El nevo azul es una proliferacién melanocitica dér-
mica benigna, clinicamente representada como una
papula o nédulo dérmico con intensa pigmentacién
meldnica'?. Su coloracién azul se debe a la absorcién
selectiva de la luz por la melanina presente en la der-
mis, fenémeno conocido como efecto Tyndall®.

El término NAH se reserva para los casos en los
cuales el pigmento estd presente en menos del 5% de
los melanocitos, lo que les da un color mds claro de lo
habitual (celeste o blanquecino)®. Los NAH se locali-
zan con mayor frecuencia en las extremidades; pueden
ser congénitos o aparecer a cualquier edad®.

El NAH es una entidad poco frecuente, y desde su
descripcién en 1997, se han publicado pocos casos’.
Un estudio retrospectivo revisé las biopsias de 1.358
nevos azules y encontré que solo 38 (2,7%) presenta-
ban escasa o ninguna pigmentacién®.

El mecanismo etiopatogénico del nevo azul no estd
del todo dilucidado. Se cree que surge a partir de mela-
nocitos dendriticos latentes en la dermis, producto de
una migracién embrioldgica defectuosa desde la cresta
neural.

En cuanto a la hiperpigmentacién, es atribuible a
la presencia de melanosomas inmaduros®. Los pre-
melanosomas en las células del NAH permanecen no
melanizados, si bien se ha detectado la presencia de la
enzima tirosinasa. La presencia de inhibidores de la me-
lanogénesis o la pérdida de la capacidad de sintetizar
premelanosomas son los mecanismos propuestos que
explicarfan la falta de pigmento®. Se desconoce c6mo la
presencia de mutaciones en el gen GNAQ), encontrada
en algunos NAH, podria influir en su expresién clinica’.

El diagnéstico con frecuencia corresponde a un ha-
llazgo histopatolégico, ya que clinicamente puede ser
dificil de sospechar*’. Ademds de los atributos descri-
tos, las caracteristicas estructurales en forma de cufa
invertida y la extensién hacia la dermis reticular a lo
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FOTO 3: Histopatologia: A) (HyE, 40X) proliferacion de células fusiformes en
la dermis profunda con pigmento. Nticleos pequefios, ovoideos, sin evidencia
de mitosis. Inmunohistoquimica: B) tincion positiva con $100, 40X.

largo de las estructuras anexiales pueden ser de utilidad
para orientar el diagndstico’.

La dermatoscopia permite apoyar el diagndstico
clinico, asi como descartar diagndsticos diferenciales.
El patrén homogéneo, ya sea monocromitico, dicro-
mdtico o policromdtico, en ausencia de otras estructu-
ras, es altamente orientador de un nevo azul comdn,
con una especificidad del 99% (en comparacién con el
melanoma) y del 96,8% (en comparacién con el carci-
noma basocelular), y una sensibilidad del 48,4%?>

Los diagnésticos diferenciales clinicos incluyen el
dermatofibroma, el carcinoma basocelular, el melano-
ma desmopldsico y las metdstasis de melanoma*?. En
la mayoria de los casos, los hallazgos clinicos y derma-
toscdpicos ayudan a establecer el diagndstico con un
alto grado de certeza®.

Se describié una buena correlacién entre la inten-
sidad de la coloracidn azul visible en la dermatoscopia
y la pigmentacién objetivable mediante histopatolo-
gia; sin embargo, el caso presentado representa una
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excepcidn v, si bien la clinica era altamente sugestiva
de NAH, la histopatologia mostré una cantidad de
pigmento en mds del 5% de los melanocitos®. Cree-
mos que esto podria deberse a una distribucién mds en
profundidad de la melanina.

El diagndstico diferencial de mayor jerarquia, por
sus implicaciones prondsticas y terapéuticas, es el me-
lanoma desmopldsico. Este muestra una proliferacién
de células fusiformes con escaso pigmento meldnico,
por lo que puede confundirse con el NAH. La pre-
sencia de mitosis y de infiltrado linfoide peritumoral,
asi como de una proliferacién de melanocitos atipicos
en la unién dermoepidérmica y en la epidermis, su-
giere el diagndstico de melanoma desmopldsico”. La
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inmunohistoquimica resulta de utilidad, dado que en
estos ultimos la mayorfa son HMB-45 negativos®. Los
melanocitos dendriticos del NAH son HMB-45 posi-
tivos y la mayoria (pero no todos) son S100, Melan A
(MART-1) positivos"®.

Presentamos un caso clinico que representa una
excepcidn a lo descrito en la literatura. Consideramos
importante conocer esta variante clinica infrecuente
de nevo azul comun, de aspecto hipomelanético, ya
que puede ser una fuente de confusién. A menudo, la
distincién clinica entre el melanoma desmoplisico, el
NAH y el nevo azul comin de aspecto hipomelanético
es dificultosa, y es necesario recurrir al estudio histo-
patoldgico y, en ocasiones, a la inmunohistoquimica.
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*| Caso Clinico... PURPURA ANULAR TELANGIE

SICA DE MAJOCCHI

Respuestas correctas:
1)c2)d;3)e;4) e

FOTO 1: Mdcula de disposicion anular de
bordes purptiricos con telangiectasias en
carainterna de pierna izquierda.
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FOTO 2: En dermis superficial se obser-
van estructuras vasculares, infiltrado
linfohistiocitario y marcada extravasacion
eritrocitaria.

*

La pdrpura anular telangiectdsica de Majocchi afecta a adolescen-
tes y adultos jévenes, con predileccién por el sexo femenino. Si
bien su etiologia se desconoce, se han propuesto como factores
desencadenantes, entre otros, farmacos, estasis venosa y contac-
to con tintes de la ropa. Clinicamente presenta mdculas anulares
de bordes purpdricos, con telangiectasias, localizadas con mayor
frecuencia en las extremidades inferiores, pero también pueden
afectar el tronco y las extremidades superiores. Las lesiones son
casi siempre asintomaticas. En la histologia puede observarse,
en todas las dermatosis purpuricas pigmentarias, la presencia de
hematies extravasados, macréfagos cargados de hemosiderina,
dilatacion vascular, tumefaccion de las células endoteliales y un
infiltrado linfocitario perivascular, predominantemente de linfo-
citos T (D4*.

El diagnéstico diferencial debe efectuarse con las dermatosis pur-
puricas por contacto de la ropa, micosis fungoide, dermatitis por
estasis, vasculitis leucocitoclastica, eritemas figurados y micosis
superficiales. Dado que es una entidad autorresolutiva, no requiere
un tratamiento especifico.
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