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Tumor spitzoide atipico

Atypical Spitz tumor
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Resumen

Los tumores spitzoides atipicos son proliferaciones de melanocitos cuyas ca-
racteristicas histologicas se superponen con las de los nevus de Spitz y las de
los melanomas spitzoides. Su comportamiento es incierto y se observan fre-
cuentemente en nifios.

Se presenta el caso de un nifio de nueve afios con un tumor sptizoide atipico y
se discute el abordaje de estas lesiones en la poblacion infantil.
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Summary

Atypical Spitz tumors are melanocyte proliferations with histological features
overlapped with those of the Spitz nevus and sptizoid melanomas. Its behavior
is uncertain and it often develops in children. We present a case of a 9 years
old child with an atypical Spitz tumor to discuss the disease approach in child
population.
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Caso clinico

Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino de
nueve anos de edad, sin antecedentes de importancia,
que presentaba una lesién ‘névica’ en el polo superior
de la oreja derecha, de ocho meses de evolucion y cre-
cimiento gradual. En el examen fisico se evidenci6 un
nédulo de aspecto ‘névico’ de color pardo homogéneo,
bien delimitado, de 7 mm de diAmetro en la hélice (helix)
de la oreja derecha. En la exploracioén clinica del cuello
no se palparon adenomegalias (FIGURA 1).

En el estudio histopatologico se observo prolifera-
cién asimétrica de melanocitos epitelioides, con nidos
dérmicos y epidérmicos, estos Gltimos con hendidura
con la dermis anexa. Los nidos profundos presentaban
una acentuada atipia celular, mitosis atipicas y células
gigantes multinucleadas, sin evidencia de madura-
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cion, en un estroma fibroso con moderado infiltrado
inflamatorio linfoplasmocitario con abundante mela-
no6fagos (FIGURA 2).

En el estudio con inmunohistoquimica para HMB45,
se observé una marcaciéon positiva difusa en los me-
lanocitos, sin evidencia de gradiente descendente vy,
ademas, un Ki-67 con marcacion del 3 % en esta pobla-
cion celular.

Se recibié del Laboratorio de Dermatopatologia el
diagnostico de una proliferaciéon de melanocitos atipica
con rasgos spitzoides.

El paciente fue sometido a resecciéon local amplia de
la lesion, cuyos bordes quirtirgicos fueron negativos.
Se complement6 el estudio del cuello con una eco-
grafia cervical que fue normal. Durante un afio de se-
guimiento, la lesiéon no ha presentado recidiva ni se han
detectado adenomegalias cervicales.
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FIGURA 1. Lesion ‘névica’ en el polo superior de la oreja
derecha.

. o2
Discusion

Los tumores spitzoides atipicos son proliferaciones de
melanocitos con caracteristicas histopatolégicas simi-
lares a las del nevus de Spitz y a las del melanoma. En
muchas ocasiones no es posible determinar su compor-
tamiento bioldgico, por lo que se ha propuesto el término
MELTUMP (Melanocytic Tumors of Uncertain Malignant
Potential) como una alternativa para denominarlos'.

En la literatura cientifica existe gran controversia
sobre el diagndstico y el tratamiento de estos casos, par-
ticularmente cuando se enfrenta el reto de tomar deci-
siones en la poblacién pediatrica.

Dado que estas lesiones pueden tener comporta-
mientos totalmente opuestos, que van desde una evo-
lucién absolutamente benigna —como en el caso de los
nevos de Sptiz clasicos— hasta la posibilidad de metas-
tasis a distancia y muerte —como en el melanoma-, su
enfoque resulta complejo para el médico tratante.

En un polo del espectro se encuentran los nevus de
Spitz que son tumores claramente benignos, con mayor
incidencia en las primeras dos décadas de la vida y par-
ticularmente frecuentes en los nifios, con predileccion
por la cara en los menores y por los muslos en las mu-
jeres jovenes con piel blanca.

En el otro polo se encuentran los melanomas ma-
lignos con rasgos spitzoides que presentan una arqui-
tectura y una citologia que recuerdan a las de los nevus
de Spitz, pero con un grado importante de atipia que
permite su diferenciaciéon. La mayoria de los casos se
desarrollan en la edad adulta, contrario a los nevus de
Spitz, sin que esto sea una regla que resuelva el pro-
blema en los casos dificiles, pues se han descrito mela-
nomas spitzoides en nifios2.
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FIGURA 2. Nidos profundos con marcada atipia celular,
mitosis atipicas y células gigantes multinucleadas, sin
evidencia de maduracion, en un estroma fibroso con
moderado infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario y
abundantes melan6fagos. Hematoxilina y eosina, 10X.

Entre las caracteristicas mas tipicas de los nevus de
Spitz se pueden mencionar: didmetro pequefio (menos
de 5 a 6 mm), simetria, margenes periféricos claramente
delimitados, hiperplasia epidérmica regular, nidos de
melanocitos en la unién con la orientacién vertical, ma-
duraci6én con descenso en la dermis y rasgos citomorfo-
16gicos tipicos.

En la actualidad, cuando un MELTUMP genera alta
sospecha de melanoma, algunos autores sugieren tra-
tarlo asumiendo la peor situacién posible, es decir,
como un melanoma, con resecciéon local amplia del
tumor primario y estudio del ganglio centinela, con
posterior linfadenectomia terapéutica cuando este sea
positivo3.

En cuanto al resultado del ganglio centinela se debe
tener mucha precaucion, ya que hasta en 47 % de los
casos puede ser positivo, pero en una minoria de ellos
ocurre un desenlace fatal. Esto nos lleva a una nueva
interpretacion de los resultados del ganglio centinela en
este contexto de pacientes con tumores diferentes al me-
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lanoma. La presencia de depodsitos celulares subcapsu-
lares o intraparenquimatosos en el ganglio de pacientes
con MELTUMP, puede ser un proceso ‘névico’ benigno3+.

Los MELTUMP presentan muchas de las caracteristicas
de los nevus de Spitz, tales como la atipia celular, la cir-
cunscripcion, la falta de maduracion, el pleomorfismo
nuclear y las mitosis. Sin embargo, muchas de estas le-
siones tienen una concordancia diagnostica baja cuando
son leidas por diferentes dermatopat6logos expertos3s.

En muy futuro muy cercano es muy probable que téc-
nicas como la hibridacién genémica comparativa (CGH)
o la hibridacion fluorescente in situ (FISH), sean usadas
para apoyar el diagndéstico de melanoma en casos de
dificil diferenciaci6n%7.

Se han publicado algunos estudios que intentan de-
finir mejor las caracteristicas clinicas e histolégicas
de estas lesiones, pero se hace necesario recopilar un
mayor nimero de casos con seguimientos a mas largo
plazo, que permitan obtener conclusiones mas s6lidas
y orienten mejor las decisiones terapéuticas de los mé-
dicos tratantes*®?,

En conclusi6n, los tumores sptizoides atipicos son le-
siones de muy dificil diagnéstico y clasificacién, cuyo
comportamiento y pronbstico se estdn empezando
apenas a comprender. Se requiere una mayor acumula-
cién de informacion para poder caracterizarlos mejor y
definir cuales son las variables prondsticas. Es recomen-
dable, siempre que sea posible, estudiar el estado del
ganglio centinela y hacer seguimiento a largo plazo en
estos pacientes.
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