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Balbuena Abrajan, J.°

RESUMEN

El Nevo de Spitz (SN) tiene una incidencia general que oscila entre 1.4 y
7 casos nuevos por cada 100.000 personas por afno, un 60 % son infantes
y jovenes menores de 20 anos, la variante SN desmoplasico es el subtipo
mas frecuente en la adolescencia tardia y adultos. El objetivo del presente
caso clinico es reconocer factores de riesgo asociados al desarrollo del
SN, describir las manifestaciones clinicas, dermatoscépicas, analizar los
hallazgos histopatoldgicos e inmunohistoquimicos propios de la variante
SN desmoplasico. Como diagndstico se realizé dermatoscopia, biopsia
cutanea, estudio histopatolégico e inmunohistoquimico. La paciente
presentaba una dermatosis localizada a miembro superior derecho
que afectd brazo, en cara externa, tercio medio y se caracterizd por
neoformacion nodular exofitica, rodeada por halo eritematoso de 0.8 x 0.8
cm, en la dermatoscopia se observo patron multicomponente acompanado
de patron vascular punteado. La biopsia mostré nidos de melanocitos
fusocelulares distribuidos en dermis papilar y reticular, con estroma
fibroso, cambios hialinos profundos y vasos pequefios acompafantes.
El estudio inmunohistoquimico mostré SOX 10 positivo y expresion de
K167, el diagnostico fue Nevo de Spitz desmoplasico. El tratamiento
principal fue la incision quirdrgica, con posterior vigilancia y cuidado solar.
El diagnéstico del SN representa una dificultad para el personal médico
ya que guarda similitud clinica, dermatoscoépica e incluso histopatolégica
con lesiones spitzoides atipicas y melanomas los cuales tienen un mayor
riesgo de mortalidad, lo que vuelve imprescindible reconocer la amplia
morfologia clinica de la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Nevode Spitzdesmoplasico, Melanoma.
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ABSTRACT

Spitz nevus (SN) has an overall incidence ranging from 1.4 to 7 new cases per 100,000
people per year, 60 % are infants and young people under 20 years of age, the desmoplastic SN
variant is the most frequent subtype in late adolescence and adults. The aim of this clinical case
is to recognize risk factors associated with the development of SN, to describe the clinical and
dermatoscopic manifestations, and to analyze the histopathological and immunohistochemical
findings of the desmoplastic SN variant. Dermoscopy, skin biopsy, histopathological and
immunohistochemical studies were performed. The patient presented a dermatosis localized to
the right upper limb affecting the arm, on the external face, middle third and was characterized
by an exophytic nodular neoformation, surrounded by an erythematous halo of 0.8 x 0.8 cm,
in the dermoscopy a multicomponent pattern accompanied by a punctate vascular pattern was
observed. The biopsy showed nests of fusocellular melanocytes distributed in papillary and
reticular dermis, with fibrous stroma, deep hyaline changes and accompanying small vessels. The
immunohistochemical study showed positive SOX 10 and K167 expression, the diagnosis was
desmoplastic Spitz nevus. The main treatment was surgical incision, with subsequent surveillance
and sun care. The diagnosis of SN represents a difficulty for medical personnel since it has
clinical, dermatoscopic and even histopathological similarities with atypical spitzoid lesions and
melanomas, which have a higher risk of mortality, which makes it essential to recognize the wide
clinical morphology of the disease.

KEY WORD S :Desmoplastic Spitz's nevus, Melanoma.

Introduccién

El Nevo de Spitz (SN) es una neoplasia melanocitica de células epitelioides y fusiformes
benigna, descrita por primera vez en 1910 por Darier y Civattese. Tiene una incidencia general
que oscila entre 1.4 y 7 casos nuevos por cada 100.000 personas por afio, se presenta con mayor
frecuencia en nifios y jovenes de raza caucasica tipicamente antes de los 20 afios, siendo los
primeros dos afios de vida la edad mas comun de aparicion. En un estudio clinico-epidemioldgico
con duracion de 12 afos realizado en México, se observo una incidencia del SN de 9.75 casos
por afio, donde el 84 % de los pacientes tenian menos de 20 afos. El desarrollo del SN se
relaciona con diversos factores de riesgo, como lo son los genéticos, hormonales, inmunoldgicos
y ambientales. Respecto a los factores genéticos, se destacan las alteraciones oncogénicas en la
via de las MAPK, incluyendo mutaciones en el gen HRAS y reordenamientos en quinasas como
BRAF, MAP3K8, ROS1 y ALK, los cuales facilitan la expansion clonal de los melanocitos. Es
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posible que una influencia hormonal sea la causa del predominio en mujeres entre 15 y 30 afios
de edad. La inmunosupresion podria favorecer el desarrollo de SN, permitiendo la proliferacién
de melanocitos mutados, los cuales en condiciones normales estarian controlados por el sistema
inmune. Se ha reportado la relacién entre SN y lesiones inmunogénicas como el liquen estriado.
Factores ambientales como la radiacion ultravioleta influye en su crecimiento (Palacios et al.,
2012; Orozco et.al., 2023).

El SN guarda semejanza en caracteristicas clinicas y patolégicas a un melanoma
considerado la quinta causa de muerte por cancer en el mundo, esto propicia que se convierta
en una entidad polémica, ya que actualmente no existe un consenso que establezca tanto sus
caracteristicas diagndsticas como una estrategia de manejo clinico claro, incrementando el riesgo
de pasar por alto lesiones malignas que mimeticen un SN (Sepeh et al., 2011; Sainz-Gaspar et
al., 2020; Orozco et al., 2023).

Las neoplasias melanociticas de tipo spitzoide abarcan un espectro que va desde lesiones
benignas hasta malignas las cuales se han clasificado en tres tipos principales: SN convencional
con sus respectivas variantes clinicas, el tumor de Spitz atipico (AST) y el melanoma spitzoide. El
AST puede presentar cuadros histolégicos insuficientes para ser diagnosticado como melanoma
y representa aun asi un potencial maligno incierto. El diagndstico se realiza bajo dermatoscopia
y evolucién clinica. Sin embargo, no esta exenta de limitaciones, ya que no es util en superficies
acrales ni en el diagnostico de melanomas amelanoticos, por ello el estudio histopatologico de una
biopsia cutanea es considerado el modelo 6ptimo. Cuando el diagndstico histopatologico de SN
es dudoso, se utilizan marcadores inmunohistoquimicos como herramienta complementaria para
diferenciar mejor los SN de los AST y el melanoma, aunque es util para identificar caracteristicas
malignas, la interpretacion puede ser subjetiva entre los patélogos (Sainz-Gaspar et al., 2020;
Orozco et al., 2023).

Existen multiples variantes clinicas como el SN desmoplasico, el cual se describe como
subtipo raro y mas frecuente en la adolescencia tardia o en adultos. Se manifiesta como una
papula firme o indurada, con minimo o nulo pigmento, similar a una cicatriz de bordes mal
delimitados y consistencia lefiosa, cuya localizacion suele ser en extremidades. En el estudio
histopatoldgico se observa proliferacién intradérmica de melanocitos fusiformes dentro de un
estroma con hiperplasia de fibras de colageno eosinofilico. Se puede observar un area central
azul-blanca y una red de pigmentos atipicos periféricos. No presenta cuerpos de Kamino ( Orozco
et al., 2023).

Aunque el SN suele ser benigno, algunos pueden convertirse en melanomas de Spitz,
especialmente en adultos. El tratamiento implica una incisién quirirgica con margenes amplios
para garantizar la eliminacién completa del tejido canceroso si el diagndstico indica que es
maligno. Dependiendo de la extension de la lesién, se pueden considerar terapias adyuvantes
como inmunoterapia o radioterapia en casos mas avanzados (Bolognia, 2017).

Se presento el caso de una paciente femenina de 16 afios originaria y actual residente
de Cuernavaca, que acudio a consulta de dermatologia por el crecimiento anormal de una lesion
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de aparicion subita en la extremidad superior derecha en la cara externa tercio medio del brazo,
de 9 meses de evolucién con un crecimiento progresivo durante todo este tiempo, refiere que
a los seis meses la lesion presentd un halo eritematoso con escozor ocasional y cambios de
coloracion a una lesién eritematosa bajo actividad fisica. La paciente no presentaba antecedentes
personales ni familiares de interés.

Hallazgos clinicos

En la exploracién fisica, se observé una dermatosis localizada en miembro superior
derecho, que afectdé al brazo en cara externa tercio medio y se caracterizé por neoformaciéon
nodular exofitica, no movil, rodeada con halo eritematoso de 0.8 x 0.8 cm (Figura 1). En la
dermatoscopia se observo una lesidbn multicolor con zonas de puntilleo hemorragico, pigmentos
en puntos ovalados confluyentes que presentaron halos blanquecinos en la periferia que se
extienden azonas de regresion. Se identificd un patron multicomponente acompafado de un patrén
vascular punteado. No se encontraron otras alteraciones en las exploraciones dermatologicas
ni en la exploracion general. Dado a las caracteristicas observadas, se sospechd un posible
granuloma piégeno, ya que, clinicamente se caracteriza por la presencia de una papula o nédulo
de crecimiento rapido, de apariencia angiomatosa, que sangra y se ulcera con facilidad, esto
considerando el interrogatorio que se le realiz6 a la paciente. Por otro lado, también se sospecho
un posible melanoma spitzoide debido al patron multicomponente (Figura 2).

Figura 1. Neoformacién melanocitica hipocrémica asimétrica con 9 meses de
evolucioén.

Fuente. Elaboracioén propia
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Figura 2. Dermatoscopia de nevo desmoplasico. SN con patrén multicomponente
acompanado de un patrén vascular punteado.

Fuente. Elaboracién propia

Se realizé una biopsia cutanea, a modo de confirmar el diagndstico seguida de un
estudio histopatoldgico, el cual mostré piel con hiperqueratosis y acantosis, ademas de nidos de
melanocitos fusocelulares en la unién dermoepidérmica, distribuidos al azar en la dermis papilar
y reticular. Estas células presentaban nucleos ovales, nucleolos evidentes y escasa mitosis. El
estroma era fibroso, con cambios hialinos profundos, acompanado de vasos pequefios de pared
delgada. Por otro lado, el estudio inmunohistoquimico mostr6 SOX10 positivo, Ki-67 con una
expresion del 1 %, y CD68 y CD34 negativos, dando como diagndstico final un Nevo de Spitz
desmoplasico, completamente resecado (Figura 3).

Figura 3. Resultados de examen histopatolégico e inmunoquimico.

A. Nevo de Spitz desmoplasico. B. SOX 10, positivo

Fuente. Elaboracion propia
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El prondstico de la paciente es favorable tanto para la vida como para la funcién, gracias
al diagnéstico oportuno y las caracteristicas propias del nevo que tienen un comportamiento
benigno en poblacién pediatrica y adolescente.

Intervencidn terapéutica

Se analizé la lesion con el objetivo de determinar la intervencion médica adecuada,
evaluando el riesgo de lesiones spitzoides atipicas o melanoma. Dado que la paciente tiene mas
de 12 anos y la lesion presentaba caracteristicas de asimetria, se consider6 paciente de alto
riesgo. Por lo tanto, se recomendd que la mejor opcidn terapéutica era la escisién quirurgica, la
cual se realizdé en forma completa con margenes de 1 cm. Posteriormente se indico tratamiento
profilactico para infeccion postquirirgica y se recomendo el uso de protectores solares, debido a
que la exposicién a rayos UVB representa un factor de riesgo en el desarrollo de cancer de piel.

Seguimiento y resultados

Posterior a la intervencion quirdrgica se citd a revision a las 3 semanas para retiro de
puntos sin datos de infeccion de algun tipo, sin embargo, con dehiscencia de un punto el cual se
retiré antes del tiempo previsto. Al mes después de la escisidén se observé continua mejoria de
la cicatrizacién (Figura 4). Dado que es un caso con un tiempo no mayor a un mes, se determina
continuar con el monitoreo médico de la siguiente manera: a los tres meses para valorar cicatriz,
y a partir de ahi 2 revisiones al afo, con el objetivo de mantener una vigilancia activa y facilitar la
deteccién temprana de cualquier recurrencia de lesiones de caracteristicas similares.

Figure 4. Resultado de tratamiento quirurgico.
A. Sutura posterior a intervencion quirurgica. B. Cicatriz postquirtrgica con 1 mes de

evolucion.
Fuente. Elaboracion propia
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Discusion.

En el presente caso clinico, se considerd que la demora en la busqueda de atencién médica
y la deficiencia en la descripcidn de la evolucién de la lesion por parte de la paciente generaron
un sesgo significativo en la informacion proporcionada al médico durante la anamnesis, lo que
dificulté la identificacion precisa del nevo de Spitz desde su aparicion. Aunque la paciente refirié
cambios en la coloracién de la lesion como eritematosos solo bajo actividad fisica y exposicion
solar, lo cual no estéa documentado como un rasgo tipico de los nevos de Spitz segun, esto hizo
que el médico considerara un diagnéstico mas amplio, incluyendo melanoma, y no centrarse
inicialmente en un granuloma pidogeno o un nevo de Spitz. Ademas, la falta de mediciones
iniciales del tamafio de la lesién impidié realizar un seguimiento adecuado de su crecimiento en
los primeros meses, lo que contrasta con lo que se describe en la literatura, como el crecimiento
esperado de hasta 1 cm en seis meses en los nevos de Spitz. Sin embargo, a pesar de las
limitaciones, la identificacion de factores de riesgo contribuy6 significativamente al diagndstico
clinico. (Sainz-Gaspar et al., 2020; Brown et al., 2021).

La exposiciéon solar sin proteccion y la edad menor de 20 anos son factores relevantes
en la aparicién de lesiones cutaneas benignas como los nevos de Spitz. Ademas, la pubertad
fue considerada un factor asociativo en estudios que han documentado una mayor incidencia de
estos nevos en adolescentes, especialmente en mujeres mayores de 15 afos, lo que refuerza
la relevancia de estos factores en la sospecha clinica. Un aspecto fundamental para la correcta
orientacion diagnéstica fue el uso de la dermatoscopia, que permitié identificar un patrén
multicomponente, caracterizado por una distribucion irregular de colores y lineas blancas junto
con un patrén vascular punteado, con vasos puntiformes y monomorfos distribuidos regularmente
sobre un fondo rosado. Este patron, aunque también es caracteristico del melanoma spitzoide,
no permitié descartar completamente la posibilidad del melanoma, pero si orientd la sospecha
hacia este diagnéstico. Sin embargo, la ausencia del patrén tipico de estallido de estrellas, que se
observa en mas del 50 % de los casos de nevo de Spitz, permitié mantener la sospecha clinica
de un nevo de Spitz (Requena et al., 2009; Ferrara et al., 2013; Kerner et al., 2013; Moscarella et
al., 2015; Dika et al., 2017; Liebmann et al., 2023; Orozco et al., 2023).

A pesar de la baja incidencia y la tasa de mortalidad del melanoma spitzoide en la
poblacion pediatrica, el riesgo de malignidad en lesiones spitzoides atipicas justifico la decision
de realizar una escision quirurgica. El analisis histopatolégico e inmunohistoquimico de la lesién
resecada mostro hallazgos caracteristicos del nevo de Spitz desmoplasico, como la presencia de
melanocitos fusiformes con nucleos ovalados y nucleolos evidentes, pocas mitosis y pigmento
citoplasmatico en melanocitos superficiales. Los resultados inmunohistoquimicos, con SOX10
positivo, CD68 negativo, CD34 negativo y KI67 con expresion del 1 %, confirmaron el diagndéstico
de nevo de Spitz desmoplasico, ya que la lesion estaba compuesta principalmente por melanocitos
con baja proliferacion celular y sin participacion de otros tipos celulares, como macréfagos o
fibroblastos (Elder et al., 2015; Bartenstein et al., 2019; Davies et al., 2020).
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Debido a la sospecha clinica y los hallazgos dermatoscépicos, se optd por una escision
completa con margenes de 1 cm, para minimizar el riesgo de recurrencia o transformacién maligna
de lalesidn. La decisién de realizar la escision fue fundamentada no solo por los hallazgos clinicos
y dermatoscopicos, sino también por la edad de la paciente, ya que se sabe que el riesgo de
melanoma aumenta con la edad, como sugieren estudios previos (Orozco et al., 2023).

El intervalo de tiempo transcurrido hasta la consulta médica influyé en la precisién de los
datos relacionados con la evolucién de la presentacion clinica, desde su inicio hasta su desarrollo
continuo, lo que afectd la sospecha diagnéstica. Para realizar un diagnéstico oportuno, fue
imprescindible eluso de ladermatoscopia porun médico experimentado para orientar un diagndstico
presuntivo, acompanado de una confirmacion histopatolégica e inmunohistoquimica, ya que se
identificé que los patrones asociados a un melanoma spitzoide como el patron multicomponente
no son especificos de una lesion maligna. Se enfatiza la utilidad de la dermatoscopia como método
diagnéstico dada su posibilidad de aumentar la sospecha de malignidad en lesiones spitzoides,
especialmente en pacientes mayores de 12 afios (Lallas et al., 2017).

Conclusiones

Este caso clinico es relevante porque presenta una forma atipica de presentacion de
un nevo de Spitz, lo que resalta la importancia de realizar estudios complementarios como la
dermatoscopia y la histopatologia para llegar a un diagnédstico certero, y demuestra cémo una
evaluacion exhaustiva puede diferenciar lesiones benignas de aquellas que presentan un riesgo
potencial de malignizacién. En comparacion con otros casos documentados, este refuerza la idea
de que, aunque los melanomas spitzoides son raros en la poblacién pediatrica, la posibilidad
de que aparezcan sigue siendo relevante y no excluye la prioridad de realizar un diagndstico
oportuno, por tanto, debe ser considerada en el diagndstico diferencial de lesiones cutaneas
atipicas (Bartenstein et al., 2019; Davies et al., 2020).

Se indica la escision quirdrgica completa en el tratamiento, cuando el paciente cumple
con alguno de los siguientes criterios que indican el riesgo de desarrollar una lesién spitzoide
atipica/melanoma: paciente mayor 12 anos, lesién asimétrica y en la dermatoscopia con patrén
multicomponente.

Recomendaciones

Es relevante sefalar que existen estudios que indican que el uso de laser en lesiones
pigmentadas puede complicar el diagndstico de melanoma, dificultar el manejo clinico y
potencialmente empeorar el pronostico del paciente. Por lo tanto, se recomienda evitar el uso de
laser sin haber realizado previamente una confirmacién histolégica para descartar la malignidad
de la lesion (Delker et al., 2017).
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