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RESUMEN

Presentamos dos nuevos casos de nevus de Ota adquiridos y revisamos la literatura concernientea  Palabras clave:

las melanocitosis dérmicas adquiridas, asi como su vinculacion con el embarazo.

Ambas pacientes eran mujeres latinoamericanas de 22 afos de edad. Consultaron por
pigmentacion macular localizada en la piel inervada por la primera y sequnda ramas del nervio
trigémino. En las dos las lesiones aparecieron durante el primer embarazo. En una paciente un
aborto de 7 semanas de gestacion no produjo cambios en la lesién, pero una tercera gestacion
hizo que la pigmentacion se intensificara.

En el estudio histopatoldgico se observaron melanocitos dendriticos y melanéfagos en la dermis.
El hecho de que las lesiones hayan aparecido durante una gestacion apoyaria la hipétesis de
la influencia de las hormonas sexuales en la patogénesis de algunas melanocitosis dérmicas
adquiridas (Dermatol. Argent., 2012, 18(3): 204-207).

nevus de Ota, embarazo.

ABSTRACT

We present two cases of acquired nevus of Ota, and review the literature for acquired dermal ~ Keywords:

melanocytosis, and their relationship with pregnancy.

Two 22-year-old Latin-American women developed a macular pigmentation on the face during
their first pregnancy, involving the skin innervated by the first and the second branches of
the trigeminal nerve. In one patient a seven-week miscarriage did not affect the lesion, but a
third gestation intensified it. Histological examination of the skin revealed melanophages and
dendritic melanocytes in the dermis in both cases.

Our two cases of acquired dermal melanocytosis appeared during pregnancy supporting the
hypothesis of the implication of sexual hormones in the pathogenesis of some acquired dermal
melanocytosis (Dermatol. Argent., 2012, 18(3): 204-207).
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Introduccion

Las melanocitosis dérmicas comprenden una variedad de
entidades congénitas y adquiridas caracterizadas por una
proliferacién dérmica de melanocitos dendriticos varia-
blemente pigmentados. El nevus de Ota se caracteriza
habitualmente por ser una mdcula unilateral, azul o ma-
rrén en la piel inervada por la primera y segunda rama
del nervio trigémino.' Aunque se ha descrito aumento de
pigmentacién del mismo durante el embarazo, su apari-
cién es excepcional.?

Caso 1

Una mujer de 22 anos, nacida en la Repiblica Domini-
cana, sana, fue remitida por la aparicién de una mancha
azul-grisicea en la cara. El tnico dato de interés en la
anamnesis fue un traumatismo de la regién frontal en la
infancia. La lesién azul-grisdcea se hizo aparente durante
su primer embarazo sin inflamacién previa ni antecedentes
de medicacién tépica o sistémica. Permaneci6 estable du-
rante una segunda gestacién de 7 semanas que finaliz6 con
un aborto. La paciente not6 aumento de pigmentacién de
la lesién durante un tercer embarazo que lleg a término.
En la exploracién se observé una mécula gris-azulada
en la piel de regién frontotemporal y del parpado su-
perior izquierdo (foto 1). Con dermatoscopia manual
llamaba la atencién una pigmentacién azulada. En una
biopsia por punch se objetivaron células fusiformes, con
pigmento, dispersas entre las fibras de coldgeno de la
dermis reticular (foto 2). Estas células fusiformes tenfan
positividad para S-100 en el estudio inmunohistoqui-
mico. Estaban presentes, ademds, numerosos melané-
fagos. Todos estos hallazgos fueron compatibles con el
diagnéstico de melanocitosis dérmica adquirida (MDA)
tipo nevus de Ota.

Caso 2

Mujer de 22 afios de edad, natural de Colombia, sin an-
tecedentes de patologia o medicacién previa. Durante su
primer embarazo noté la aparicién de una mancha grisé-
cea asintomdtica de crecimiento lento en su mejilla dere-
cha. Negaba haber tenido lesiones previas.

En la exploracidn fisica se observé una mdcula gris-azu-
lada, de 3 cm de didmetro (foto 3). Ademds, presenta-
ba una erupcién papulopustulosa facial. Estas lesiones,
diagnosticadas como acné, habian aparecido después del
parto. Con epiluminiscencia se objetivé una tenue colo-
racién azulada.

Se realizé una biopsia cutdnea de la mdcula. Se observé
al microscopio éptico células dendriticas en la dermis con
positividad para Melan-A (foto 4). Sobre la base de los
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hallazgos clinicos y anatomopatolégicos se llegé al diag-
néstico de nevus de Ota adquirido.

Comentario

Muchas melanocitosis dérmicas son congénitas o aparecen
durante la nifiez o la adolescencia; sin embargo, un grupo de
ellas comparte la caracteristica de hacerse evidente en edades
mids tardias. El nevus de Ota generalmente es congénito, se
desarrolla en la infancia temprana o infrecuentemente en
la pubertad o después de ésta.® Ademds de la clinica cutd-
nea, puede verse melanosis del ojo ipsilateral, especialmente
en esclera; se han visto afectados incluso el nervio éptico o
la grasa periorbitaria.” Puede existir pigmentacién en otras
mucosas como la oral® o la nasal, la membrana timpdnica y
el conducto auditivo externo. La malignizacién es rara, pero
ocurre més frecuentemente en la coroides.’

El origen de las MDA es controvertido; varias hipétesis
fueron propuestas para explicar su aparicién.*® Existen
tres diferentes teorfas que intentan aclarar la patogénesis
de las MDA: a) migracién de melanocitos desde la epider-
mis, b) migracién de melanocitos desde el foliculo piloso y
¢) reactivacién secundaria a inflamacién o algin estimulo
desconocido de melanocitos dérmicos preexistentes y que
permanecieron latentes hasta entonces.' Los probables es-
timulos citados son estrégenos, progesterona,” luz solar® y
trauma,’”’® entre otros.

La incidencia mayor en mujeres de las MDA (especialmente
en los nevus de Ota e Ito)' y el aumento de la pigmentacién
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durante el embarazo, ha hecho que algunos autores propu-
sieran que los estrégenos y la progesterona podrian jugar un
papel en el desarrollo de algunos tipos de MDA.** La primera
referencia encontrada en la literatura de melanocitosis dérmi-
ca de aparicién en el embarazo pertenece a Garcia-Alvarez et
4l.'° Estos autores describieron cuatro casos de nevus de
Ota adquirido, uno de ellos asociado a una gestacién. El
primer caso de MDA asociado al embarazo en la literatura
de habla inglesa fue descrito por Rubin ez 4/.° Esta paciente
desarrollé una mancha gris-azulada en el miembro inferior
izquierdo durante el primer trimestre del embarazo. Ellos
postularon que melanocitos quiescentes permanecieron
inactivos hasta el embarazo; la exposicidn a altos niveles
de estrogeno y progesterona harfa que la melanocitosis se
vuelva clinicamente aparente.

Las MDA pueden afectar la piel expuesta a la luz solar. Estu-
dios con modelos animales sugieren que la luz del sol puede
ser un factor desencadenante. En cultivos de células de cres-
ta neural murina, como modelo de melanocitos inmaduros
c-Kit positivos, se ha visto que la endotelina-1, secretada
por queratinocitos expuestos a radiacién UV, inducia una
aceleracién de la melanogénesis.®

Se han descrito casos en los que la melanocitosis se hace clini-
camente aparente luego de un traumatismo.”® En estos casos,
el traumatismo que probablemente dio lugar a la MDA ocu-
rrié muchos meses antes. Fue postulada como hipétesis una
influencia reactiva neurotrépica en los melanocitos.®

En la paciente 1, el inicio de la lesién durante su prime-
ra gestacién y el oscurecimiento en la tercera gestacién son
datos que apoyarian la posible relacién de las hormonas
sexuales femeninas en el desarrollo de esta entidad. Por otra
parte, la segunda gestacién, al haber terminado en aborto a
las pocas semanas, parece no haber sido un estimulo sufi-
ciente para modificar clinicamente la lesién. Debido al largo
intervalo (aproximadamente 15 afios) entre el traumatismo
y la aparicién de la lesién, creemos que éste no ha sido un
estimulo fundamental para el desarrollo del cuadro.

En la segunda paciente, la relacién temporal entre el em-
barazo y la aparicién de la lesion es el dato clave que hace
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pensar que ésta es desencadenada por el influjo hormonal.
En ambos casos las lesiones se localizan en zonas fotoex-
puestas. La luz UV es un factor que estd presente en forma
casi constante, por lo tanto podria desempefar un papel
adyuvante una vez que un estimulo adecuado haya activado
a los melanocitos. Ese factor desencadenante creemos que
lo desempenarfan las hormonas femeninas en ambos casos.
En conclusién, presentamos dos nuevos casos de nevus de
Ota asociados al embarazo. Consideramos que la influen-
cia de los estrégenos y la progesterona ha sido fundamental
para el desarrollo de estas lesiones.
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Importancia clinica de la criofibrinogenemia: posible vinculo fisiopatoldgico con el fendmeno de Raynaud.
Soyfoo M.S., Goubella A., Cogan E., Wautrecht J.C. et dl. J. Rheumatol., 2012, 39: 119-124.

Se incluyeron 117 pacientes con criofibrino-
genemia (CF) y 45 con fenémeno de Raynaud
primario (FRP). En el primer grupo se observé
que aquellos con necrosis de piel tenfan valo-

res significativamente mds altos de criofibrindge-
no. En el sequndo grupo, 36 de los 45 pacientes
con FRP tenfan asociado CF.

Parece existir correlacion significativa entre
los niveles de criofibrindgeno y la severidad
de los signos clinicos. La CF podrfa tener un
rol fisiopatoldgico en el FRP.
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