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Melanoma originado en nevus displasico preexistente

Melanoma arising in a preexistent nevus.
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Resumen
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Se presenta el caso de un paciente de 73 afios. Su examen fisico mostré como ha-
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llazgo incidental un nevus de apariencia clinica displasica en la regién lumbar.

Se realizé una biopsia que reporta como resultado un melanoma originado en
nevus displasico preexistente. Se describen hallazgos histopatolégicos de la

lesion.
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A case of 73 years old patient, with dysplastic nevus in physical exam for der-
matologist. An excisional biopsy was reported as melanoma arising in a preexis-

tent nevus. The histologycal manifestation are described.
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Caso clinico

Paciente de sexo masculino de 73 afios de edad proce-
dente de Santander del Sur, con antecedentes personales
y familiares negativos, quien es enviado por medicina ge-
neral a valoracién dermatolégica por multiples lunares.
Se decidi6 biopsia excisional de uno de ellos localizado
en la regién lumbar por presentar criterios clinicos de
nevus displasico “forma en huevo frito”.

Los hallazgos histolégicos mostraron la presencia de
dos poblaciones de melanocitos atfpicos. Una de ellas
ocupaba parcialmente la unién dermoepidérmica con
aspecto de melanoma iz situ extendiéndose en la dermis
superficial y de localizacién periférica con un 4rea cen-
tral con hallazgos clasicos de nevus de “Clark” o nevus
displasico. En el 4rea de melanoma hay pérdida de la red
de crestas y las células atipicas tienden a hacerse mas
epitelioides con presencia de mitosis, que también se pre-
senta en el componente dérmico del 4rea maligna en el
que no hay efecto de maduracién y el pigmento melénico
tiende a ser mas denso y el granulo menos fino. Se re-
conoce ademads un denso infiltrado linfocitico que tiende
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a afectar la dermis superficial de una forma asimétrica,
con zonas de fibrosis en paralela (FIGURAs.1,2,3).

Discusion
En la literatura los remanentes névicos son encontrados
en los cortes de melanoma en un amplio rango, entre
4.7% a 50%."** Esta forma de melanoma usualmente se
reporta asociada con nevus congénitos pequefios o con
nevus adquiridos.*” El melanoma puede emerger en dos
patrones desde el nevus: en la unién dermoepidérmica
y en el componente dérmico, siendo el mas frecuente la
forma de crecimiento en la parte de la unién dermoepi-
dérmica del nevus, y se encuentran solamente reportes
convincentes del desarrollo en el componente dérmico
de los nevus congénitos grandes o gigantes.6

En cuanto a los rasgos histolégicos se ha dado mucha
importancia a identificar claramente las dos poblaciones
celulares, de melanoma y nevus, aunque también se ha
incluido el infiltrado linfocitico, la fibrosis, la neovascu-
larizacién y la distribucién del pigmento. En el estado
infiltrativo del melanoma que crece en un nevus puede
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FiGura 1: se aprecian las dos poblaciones celulares
névica en el componente dérmico y de melanoma en el
componente n situ.

no encontrarse hallazgos especiales que lo distingan de
un melanoma primario de novo; muy diffcilmente la in-
munohistoquimica (HMB45, Ki 67 y P-16) puede llegar
a identificar los diferentes componentes neoplasicos;
solamente puede evidenciarse discreta pérdida de la tin-
cién en el componente maduro. Algunos autores no han
encontrado presencia contundente de estos hallazgos
en sus estudios.” En el caso de los nevus displésicos
asociados a melanoma, que curiosamente son los menos
reportados en la literatura*® y en nuestra experiencia
son los que con m4s frecuencia vemos, se considera como
imprescindible para el diagnéstico la existencia de mela-
noma z situ. Este cambio es mucho mas fécil de observar
si el melanoma se presenta hacia la periferia de la lesiéon
névica displdsica central y acompafiado de la asimetrfa
en la distribucién del infiltrado inflamatorio.™®

Parte de la controversia y del amplio rango que hay
para los diferentes autores como respuesta al cuestio-
namiento sobre cuantos melanomas crecen en un nevus
se debe a que las células pequefias de melanoma eran a
menudo reconocidas como névicas y ademas el patrén en
nidos del componente periférico n situ de un melanoma
invasivo era llamado displasia melanocitaria, y antigua-
mente esta denominacién se incluia en el diagnéstico de
melanoma como nevus preexistente.’
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FIGURA 2: drea en la que se reconoce el compo-
nente de melanoma dérmico.
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FIGURA 8: atipia citolégica evidente en el compo-
nente dérmico del melanoma.
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