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Resumen

Antecedentes. L os nevos acrales pueden presentar dispersién pagetoi-
de de melanocitos, por lo cual se los denomina MANIAC (nevo melanoci-
tico acral con ascenso intraepidérrmico de células). Pueden confundirse
con melanomas y llevar a terapéuticas agresivas innecesarias.
Objetivo. Establecer la correlacion clinico-patoldgica para dar identidad clf-
nica y considerar errores terapéuticos en base a fallos histopatolégicos.
Diseno. Estudio longitudinal retrospectivo.

Material y métodos. Andlisis retrospectivo clinico e histopatolégico de 15
pacientes con diagndstico de MANIAC desde 1994 a 2008 en los sectores de
Dermatologia y Dermatopatologia del Hospital Ramos Mejia.

Resultados. La mayorfa de los pacientes no presentaron antecedentes
(93%), consultaron entre los 20'y 39 afios (52%) por control de nevos (80%),
cabe destacar los casos derivados por diagnostico erréneo de melanoma
(12%). Se evidencio leve predominio femenino (60%). Las lesiones fueron
en su mayoria plantares (80% en pies, de ellas 54% plantares). La forma
més frecuente de presentacion fue como un nevo congénito de aparicion
precoz (66%). El aspecto clinico de las lesiones fue banal; el mayor porcen-
taje presentd tamafo menor de 6 mm (87%), forma asimétrica ahusada
(60% del 67% de los asimétricos), color homogéneo oscuro (87%), bordes
netos (80%) y regulares (66%), lesiones planas (66%). Histopatoldgicamen-
te correspondieron a nevos compuestos (54%) y de juntura (46%).
Conclusiones. [os MANIAC presentan caracteristicas histopatoldgicas que
clasicamente se relacionan con melanoma. El ascenso de melanocitos puede
ser mal interpretado si se lo toma en cuenta de manera aislada. Por tal moti-
Vo, los dermatélogos debemos estar alerta, para no confundir el diagnostico,
evitando tratamientos agresivos erréneos (Dermatol Argent 2010;16(1):46-51).

Palabras clave: nevo acral, dispersion pagetoide, ascenso melanocitico.

Fecha de recepcion: 19/11/2009 | Fecha de aprobacién: 3/12/2009

1. Médico de planta. Divisién Dermatologia, jefe del Sector Oncologfa y Cirugia Der-
matolégica.

2. Médico de planta. Division Dermatologia, jefe del Sector Dermatopatologfa.

3. Médica residente de 4° afio en Dermatologia.

4. Médica de planta Division Patologfa, sector Dermatopatologia.

Hospital General de Agudos "Ramos Mejia". CABA, Rep. Argentina.

Correspondencia
Dr. Daniel Feinsilber: J. R. de Velazco 145 piso 119, CABA, Rep. Argentina.
Tel. 4856-1216 | dafeinsilber@gmail.com

Abstract

Background: acral nevi can present a pagetoid scatter of melanocytes,
that is why they are called MANIAC (Melanocytic Acral Nevus with Intraepi-
dermal Ascents of Cells), they can be confused with melanomas, leading to
agressive but unnecessary treatments.

Objective: To establish a clinico-pathological correlation in order to ob-
tain its clinical identification, thus avoiding terapeutic errors related to
histopathological misdiagnosis.

Design: longitudinal retospective study.

Methods: clinical and histopathologic retrospective analisis of 15 patients
with MANIAC seen between 1994 and 2008 at Divisions of Oncology and
Dermatopathology, Hospital Ramos Mejia, Buenos Aires, Argentina.
Results: The majority of patients lacked any personal history (93%), ages
ranged from 20-39 years (52%); they consulted for nevi control (80%);
some cases were misdiagnosed as melanoma by other physicians (12%).
Women had a slightly higher incidence (60%). The lesions were mostly
found on the soles (total on feet 80%, of which 54% were on the soles).
The most common clinical presentation was like a congenital nevus of ear-
ly presentation (66%). The clinical features were banal; the majority pre-
senting: a diameter <6 mm (87%), asimetric shape (67%, of whom 60%
were fusiform), dark homogeneous color (87%), sharp (80%) and regular
(66%) borders, flat lesions (66%). Histopathologically they were divided
among compound nevi (54%) and junctional nevi (46%).

Conclusions: MANIAC presents histopathologic characteristics classicaly
attributed to melanoma. Pagetoid scater of melanocytes could be over es-
timated, if taken alone, that is why dermatologists must avoid unecessary
aggresive treatments (Dermatol Argent 2010;16(1):46-51).
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Introduccion

Los nevos acrales pueden observarse en el 4 al 9% de la pobla-
cién;"? como el resto de los nevos, consideramos que todos son
congénitos y pueden expresarse de manera precoz o tardia.® Se
manifiestan més frecuentemente como nevos de juntura o com-
puestos.”? Algunos presentan ascenso intraepidérmico de me-
lanocitos, esto es, dispersién pagetoide,'**!! por lo que se los
denomina con el acrénimo MANIAC (melanocytic acral nevus
with intraepidermal ascents of cells) >*
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CUADRO 1. CASUISTICA.

Paciente  Sexo Edad Localizacion Clinica Motivo de consulta Histopatologia T|emp?'de
evolucion
GS F 42 Plantar, 7 x4 cm, plano, castario uniforme. Diagnéstico histolégico  Nevo melanocitico compuesto Congénito
antepié izquierdo.  Bordes netos irregulares. de melanoma con acral pigmentado con ascenso
indicacion de intraepidérmico de células
amputacion. (MANIAC) 23240 (Dr. Schroh).
IC F 35 Dorso de pie. 5 2 cm, castafo oscuro, Control clinico de Nevo melanocitico de juntura Congénito
uniforme, asimétrica, ahusada, melanoma extensivo acral pigmentado con ascenso
bordes netos irregulares, leve superficial. intraepidérmico de células 189674.
elevacion.
CF F 52 Cara lateral 5X4 x5 cm, triangular, bordes  Control de nevos. Nevo melanocitico compuesto 5 afos
externa, 2do dedo  difusos, castainio homogéneo, acral pigmentado con ascenso
pie izquierdo. leve elevacion. intraepidérmico de células
(MANIAC) 2343 (Dra. Corbella).
PD M 16 Pulpejo Terdedo 6 x 3 cm, romboidal, bordes netos, Diagndstico clinico de Nevo melanocitico de juntura Congénito
pie izquierdo. castano oscuro uniforme, plano. melanoma con propuesta acral pigmentado con ascenso
Ay B B de amputacion terapéutica intraepidérmico de melanocitos
sin histologfa previa. (MANIAC) 29643 (Dr. Schroh).
GM M 20 Talén derecho. 6 X 4 cm, asimétrico, bordes Control de nevos. Nevo melanocitico compuesto 2 anos
Fotos 1y 2 escotados, color uniforme, pigmentado con ascenso
elevado. A+++, B+++, C+, E++. intraepidérmico de células
(MANIAC) 230823.
AC M 6 Cara lateral falange 6 % 2 cm, forma de coma, Control de nevos. Nevo melanocitico compuesto Congénito
distal Ter dedo castafio oscuro homogéneo. pigmentado adquirido con
mano A+++, B+++, C+, E-. melanocitos en ascenso
izquierda. intraepidérmico 04-8030 (Dr. Calb).
MIM M 27 Eminencia 10 cm, castano oscuro'y claro, Control de nevos. Proliferacion melanocitica 1 ano
Fotos4 a6 hipotenar. bordes difusos, plano. intraepidérmica con rasgos
A+++, B+++, C++, E-. estructurales de MANIAC 275445.
KM F 33 Plantar izquierdo. 4 cm, nevo de juntura. Bordes Control de nevos. MANIAC de juntura 21517. Congénito
netos regulares, castafio oscuro
homogéneo.
LC F 42 Plantar izquierdo. 3 cm, nevo de juntura, castafo Control de nevos. MANIAC compuesto 23240. Congénito
oscuro homogéneo, bordes netos.
GD M 28 Arco plantar 5% 3cm, bordes netos irregulares, Control de nevos. MANIAC de juntura 24298. Congénito
Foto 3 izquierdo. castafio oscuro homogéneo,
ahusado.
D M 44 Hallux derecho. 3,5 cm, mécula pigmentada castafio - Control de nevos. MANIAC de juntura 25791 B. 6 meses
oscuro homogéneo, bordes netos
regulares.
PS F 12 Plantar. 4 c¢m, nevo de juntura. Bordes Control de nevos. MANIAC compuesto 27575. Congénito
netos regulares, castafio oscuro
homogéneo.
RG F 30 Plantar. 6 X 4 cm, bordes irregulares, dos  Control de nevos. MANIAC compuesto 30887B. Congénito
tonos de castano.
GAC F 26 Plantar. 5 4 cm, bordes irregulares, Control de nevos. MANIAC compuesto 33688. Congénito
homogéneo oscuro.
AC F 30 Palma de mano 3 cm, simétrico, bordes difusos, Control de nevos. MANIAC de juntura. 1 ano
izquierda. castario oscuro homogéneo, plano.
Este rasgo histopatolégico puede llevar al diagnéstico inco- Material y métodos

rrecto de melanoma, lo que implica terapéuticas agresivas
innecesarias. 241!

Objetivo

Establecer la correlaciéon clinico-patolédgica en un nevo de
dificil interpretacién, para identificar las fallas en el diag-
néstico clinico y/o histopatolégico, y evitar asi conductas
terapéuticas innecesarias.

Andlisis retrospectivo longitudinal clinico ¢ histopatoldgico de
15 pacientes (Cuadro 1) con diagndstico de MANIAC, eva-
luados desde 1994 hasta 2008, en los sectores de Oncologia y
Dermatopatologfa de nuestro Servicio. Los datos se obtuvieron
de las historias clinicas del consultorio del Sector de Oncologia
Dermatolégica, donde se detallan y codifican las caracteristicas
clinicas, antecedentes y evolucién de los nevos al momento de la
consulta. Se utilizaron fotografias de los casos pertinentes. Se rea-
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CUADRO 2. DISTRIBUCION ETARIA DE LOS PACIENTES AL MOMEN-
TO DE LA CONSULTA.

Distribucion etaria

0-9 anos 6%
10-19 afios 13%
20-29 anos 26%
30-39 afos 26%
40-49 afios 20%

50 0 mas afios 6%

CUADRO 3. SIMETRIA DE LOS NEVOS.
Tipos de simetria

Simétricos 33%
Asimétricos 67%
Ahusados 60%
Otras formas 40%

liz6 posteriormente la correlacién con los datos histo-
patolégicos de la pieza quirtirgica.

Resultados

Antecedentes: sélo un paciente presentd antece-
dente personal de melanoma extensivo superficial; el
resto no tenfa antecedentes personales ni familiares
de importancia.

Motivo de consulta: el 80% correspondié a control
de nevos, s6lo el 6% durante el seguimiento por me-
lanoma. El 13% (2/15) concurrieron por diagndsti-
co erréneo de melanoma, uno por diagndstico clini-
co y otro por histoldgico.

Tiempo de evolucién al momento de la consulta:
el 66% de las lesiones eran congénitas; el resto se ma-
nifest6 clinicamente en un rango entre 6 meses y 5
afios previos a la consulta.

Sexo: 40% varones, 60% mujeres.

Edad: ¢l rango etario se encontré entre 6 y 52 afios.
La media fue de 29 afios (Cuadro 2).

Localizacién: la localizacién mds frecuente fueron los
pies (80%) y dentro de ellos las plantas (54%). La localiza-
cién en manos correspondi6 al 20%. (Gréaficos 1,2y 3).
Forma: fueron simétricos el 33%, asimétricos el
67%. Dentro de estos tltimos, el 60% mostré forma
abusada 'y el 40% otras formas, tales como triangu-
lar, romboidal, en forma de coma (Cuadro 3).
Bordes: ¢l 80% mostrd bordes netos, correspon-
diendo a bordes regulares el 66% ¢ irregulares el
33%. E120% restante present6 bordes difusos.
Color: homogéneo (castaio oscuro) 87%, y 2 tonos
de castafio 13%.

Tamano: 33% de los casos midié entre 2-4 mm. Los
mds frecuentes, con el 53%, midieron entre 4-6
mm. S6lo el 13% de los pacientes presentaron nevos
mayores a 6 mm.

Foto 2. Nevo melanocitico compuesto pigmentado, con ascenso de células intrae pidérmico que alcan-
za la capa cérnea engrosada (H-E, 400X).

Elevacién: sélo el 35% de los pacientes presentaron lesiones elevadas, el
resto correspondié a lesiones planas.

Histopatologia: 54% correspondid a nevos compuestos y 46% a nevos de
juntura. Todos presentaron ascenso intracpidérmico de melanocitos.
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Manos

. Pies

Grdfico 1. Localizacion de los nevos.

. Dedos (cara lateral)

. Dedos (cara plantar)

Planta

. Dorso

Foto 3. Lesidn congénita en la planta izquierda, arcada longitudinal, masculino, 28 afos.

54%

Grdfico 2. Distribucidn de los nevos en pies.

Dedos (cara lateral)

. Palmas

Foto 4. Nevo de juntura con extension pagetoide y ascenso intraepidérmico de células (H-E, 100X).

Comentarios Grdfico 3. Distribucidn de nevos en manos

En 1984, Kerl, Trau y Ackerman mencionaron que se podfan obser-  cripcién lateral en una gran proporcién de lesiones.
var melanocitos en la capa cérnea de los nevos acrales, pero que su  Ellos observaron columnas de pigmento en nevos
sola presencia no tiene valor para diferenciar entre neoplasias benig-  acrales pero también en melanoma. Le Boit introdu-
nas y malignas de melanocitos; también observaron distribucién fo-  jo el término MANIAC para enfatizar la banalidad
cal de la melanina en columnas verticales.® del ascenso de melanocitos en nevos acrales.'

Luego, en 1991, Mc Calmont, Brinsko y Le Boit presentaron una sericde  En 1994, Boyd y Rapini estudiaron 158 nevos
casos de nevos acrales, y notaron ascenso de melanocitos y pobre circuns-  acrales y hallaron que el ascenso de melanocitos
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Foto 5. Lesicn en eminencia hipotenar, masculino, 27 afios, con tiempo de evolucidn del afio.

Foto 6. Nevo de juntura con ascenso de células intraepidérmico. Proliferacion melanocitica circunscripta
de la zona de union, con esbozo de formacién de tecas focales de melanocitos (H-E, 400X).

no significaba melanoma en estos casos; los investigadores encontra-
ron que mds de 1/3 presentaba dispersién pagetoide.”

En 1995, Clemente et al. llegaron a conclusiones similares.'!

Luego, Signoretti et al. realizaron un estudio sobre circunscripcién
en nevos acrales; los autores notaron que la piel de palmas y plantas
tiene un patrdn de crestas y surcos, y que el plano de seccién (per-
pendicular o paralelo a éstos) influye en la circunscripcién. En los
cortes perpendiculares a los dermatoglifos es mds frecuente hallar
signos de benignidad, como circunscripcidn, simetria y columnas de
pigmento en la capa cérnea.’

Si bien varios autores han analizado histopatolégicamente esta entidad,
pocos han tratado de correlacionar los aspectos clinicos. Nuestros re-
sultados son similares a los de Signoretti et al. en cuanto a localizacién
plantar mds frecuente, leve predominio femenino, didmetro entre 2 y 8
mm.® Las coincidencias con Han y Cho corresponden a que la mayoria
de las lesiones que describen son planas, més frecuentes en plantas y os-

curas.® Segun Clemente et al, también se evidencié
predominio femenino, una media de edad de 30
afios y una medida promedio de 5 mm."!

Conclusiones

Dentro de los nevos acrales hay un tipo especial, los
MANIAC, que presentan caracteristicas histopato-
légicas que cldsicamente se relacionan con melano-
ma; dentro de ellas, la dispersion pagetoide, con as-
censo intraepidérmico.

En nuestro concepto es importante conocer esta
entidad, ya que el ascenso de melanocitos puede ser
mal interpretado si se lo toma en cuenta de mane-
ra aislada, sin consideracién de otras caracteristicas
histopatoldgicas de la lesién, por ejemplo nimero
de melanocitos, presencia y tamafo de los nidos,
melanocitos atipicos, distribucién de la melanina,
numero de mitosis.

Seglin nuestra casuistica, en su mayoria los pacientes:

e No presentaron antecedentes patolégicos.
o Concurrieron a la consulta entre los 20 y 39 afios.
e El motivo de atencién fue control de nevos.
Cabe destacar los casos derivados por diagndsti-
co errdéneo de melanoma.
e Secevidencid leve predominio femenino.
e Laslesiones fueron en su mayoria plantares.
e La presentacién mds habitual fue como nevo
congénito.
e Elaspecto clinico de las lesiones fue banal, el ma-
yor porcentaje presento:
Tamafno menor de 6 mm.
Color homogéneo castafio oscuro.
Bordes netos irregulares.
Forma asimétrica ahusada.
Lesiones planas.
Histopatolégicamente correspondieron ane-
vos compuestos (54%) y de juntura (46%),

con leve predominio de los primeros.

Todos presentaron ascenso de melanocitos, el
cual se atribuye a traumatismo y mecanismo de
involucién.>¢13

Por tales motivos, los dermatélogos debemos es-
tar alerta ante lesiones con estas caracteristicas,
para no confundir el diagndstico, ante error del
especialista o del patélogo, como ocurrié en dos
de nuestros casos.

Esto puede inducirnos a indicar tratamientos errd-
neos, ya sea escisiones quirdrgicas amplias en zonas
de gran morbilidad como son las palmas y las plantas
o amputacion, o sea, iatrogenia médica.
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Tratamiento del prurito crénico.

Se trataron 72 pacientes afectados por prurito crénico con paroxetina y flu-
voxamina, ambos inhibidores de la recaptacion de serotonina. El 69% expe-
riment6 mejoria sin mediar diferencia significativa entre ambos farmacos.
Las mejores respuestas se encontraron en pacientes con prurito debido a
dermatitis atépica, linfomas y tumores malignos sélidos. Dado lo dificultoso
del tratamiento del prurito cronico, esta modalidad terapéutica es una bue-
na alternativa.
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*

Demodex y dermatitis seborreica.

Dos tipos de Demodex han sido identificados en humanos: D. folliculorum y
D. brevis, el primero mas comun que el sequndo. D. folliculorum se localiza en
el drea infundibular del foliculo piloso, en tanto D. brevis lo hace en las glan-
dulas sebdceas y sus conductos. La reactivacion del sistema inmune por an-
tigenos derivados de D. folliculorum o sus productos téxicos podria estimular
lainflamacién, y la secrecion de citoquinas del queratinocito inducirfa o agra-
varfa la dermatitis seborreica.
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