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Introducción
El osteonevus de Nanta es un fenómeno inusual carac-
terizado por metaplasia ósea en un nevus intradérmico. 
La lesión fue descrita por primera vez por Heidesfield 
en 1908 y, posteriormente, por el dermatólogo francés 
André Nanta en una publicación de 19111,2. En la litera-
tura científica se reportan procesos de calcificación en 
múltiples entidades, como el pilomatrixoma, el acné 
vulgar, el carcinoma basocelular, el osteoma cutis, el 
nevus celular, el dermatofibroma, la miositis osificante, 
la osteodistrofia hereditaria y los cilindromas. Sin em-
bargo, la calcificación en un nevus intradérmico es un 
fenómeno muy raro3,4. Hay muy pocos artículos rela-
cionados con el tema y, exceptuando la publicación de 
Moulin y Conlin que incluyen 125 y 74 casos, respectiva-
mente3,5, la mayoría son reportes aislados de casos.

Se presenta el primer caso documentado en Colombia 
de un osteonevus de Nanta, en una paciente atendida 
en el Instituto Nacional de Cancerología de Bogotá.

Descripción del caso
Se trata de una paciente de 69 años de edad, atendida 
por múltiples carcinomas basocelulares en la cara, los 
cuales fueron tratados satisfactoriamente mediante re-
sección quirúrgica y criocirugía. En total le fueron diag-
nosticados siete carcinomas basocelulares entre 1991 y 
2009. En el 2013 se le diagnosticó también, en la mejilla 
izquierda, un carcinoma escamocelular superficialmente 
infiltrante que también fue resecado en el Instituto. 

La paciente asistió a control en mayo de 2013, sin 
evidencia de recidivas tumorales. Sin embargo, refirió 
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crecimiento de una lesión pruriginosa en la mejilla de-
recha, de un año de evolución. Según manifestó, la le-
sión estaba presente desde su nacimiento, pero se tornó 
sintomática un año antes.

En el examen físico se encontró una pápula ‘cupuli-
forme’ de 9 x 9 mm, definida, eucrómica, con discreto 

eritema en la base y patrón glomerular a la dermatos-
copia. El diagnóstico clínico presuntivo fue el de un 
nevus intradérmico, pero se optó por resecarlo dados 
los antecedentes de la paciente.

En el examen microscópico de la lesión se evidenció 
proliferación intradérmica de melanocitos escasamente 

Figura 1. Proliferación intradérmica de células névicas dispuestas en nidos. Nótese la presencia de folículos pilosos. 
Hematoxilina y eosina, 4X.
Figura 2. Lesión conformada por melanocitos nevoides sin atipia citológica ni mitosis. Se observa escaso pigmento 
melánico. Nótese la ausencia de compromiso de la unión. Hematoxilina y eosina, 40X.
Figura 3. Presencia de hueso laminar de disposición globular en la base de la lesión. Se observan algunos linfocitos y 
el componente névico en la parte superior. Hematoxilina y eosina, 20X.
Figura 4. Acercamiento del área de calcificación que muestra células inflamatorias, osteoblastos y una célula gigante 
multinucleada. Hematoxilina y eosina, 40X.
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pigmentados, dispuestos en un patrón nodular simé-
trico con extensión a los anexos y maduración. No se 
observó compromiso intraepidérmico, atipias o mitosis 
de melanocitos. Sobre la base de la lesión névica se en-
contró, además, material osteoide laminado, el cual ro-
deaba algunos adipocitos del tejido celular subcutáneo 
y se acompañaba de osteoblastos aislados y discreta 
actividad inflamatoria linfocitaria. La lesión se diagnos-
ticó como un osteonevus de Nanta (Figuras 1-4).

Discusión
El osteonevus de Nanta, también conocido como meta-
plasia ósea en un nevus melanocítico intradérmico, es 
una entidad rara, más común en mujeres y en la parte 
superior del cuerpo, en particular, en la cabeza y la cara. 
La causa de la enfermedad se desconoce y hay discre-
pancia entre diferentes autores.

Por una parte, el hecho de que la lesión sea más fre-
cuente en mujeres podría indicar una posible influencia 
de tipo hormonal mediada por los estrógenos. Al pa-
recer, los estrógenos se unirían a receptores osteoblás-
ticos e inducirían la liberación de citocinas que inhiben 
la actividad osteoclásica y la resorción ósea.

La hipótesis más aceptada es la relacionada con el 
efecto osificante que puede producirse durante la in-
flamación. Según esta teoría, el traumatismo crónico o 
la inflamación favorecerían la aparición de fibroblastos 
en el estroma. Estos, a su vez, por el efecto de citocinas 
así como del factor de crecimiento transformante beta 
y la osteonectina, inducirían el depósito laminar de 
hueso3-6. Es probable que algunas citocinas, en conjunto 
con proteínas de adhesión celular y especialmente el 
factor transformante beta, posibiliten la diferenciación 
de células madres mesenquimatosas en osteoblastos y, 
de esta forma, se inicie la osificación7. Esta teoría expli-
caría en parte el hecho de que los osteonevus sean más 
frecuentes en sitios de mayor traumatismo e inflama-
ción, como la cara, y es acorde con la historia clínica de 
nuestra paciente5. 

Para otros autores, la formación de hueso laminar po-
dría ser producto de una proliferación hamartomatosa 
de células  mesenquimales multipotenciales que even-
tualmente podrían diferenciarse hacia osteoblastos8.

Similar a lo reportado en la literatura científica, el 
aspecto clínico de la lesión en nuestra paciente se se-
mejaba al de un nevus intradémico; sin embargo, los 
hallazgos histológicos permitieron aclarar el diagnós-
tico. Nanta, en su descripción inicial, y Moulin, en su 
reporte de 125 casos, mencionan de manera magistral 
las características histológicas de la lesión, las cuales 
son las siguientes: 

1.	 Las propias de un nevus intradérmico; de los 125 
casos documentados por Moulin, únicamente dos 
presentaron compromiso de la unión.

2.	 Se encuentra hueso laminado o globular con una 
cavidad central, en cuyo interior se observa te-
jido adiposo, osteoblastos, osteoclastos y vasos 
sanguíneos. La disposición usual del material 
osteoide es en la base del nevus, por lo cual al-
gunos autores lo conocen también como osteoma 
subnévico. La presencia de hueso en el interior 
del nevus es menos frecuente y no excluye el diag-
nóstico.

3.	 El infiltrado inflamatorio no es un hallazgo cons-
tante en todos los casos.

4.	 Casi invariablemente se encuentran folículos pi-
losos en la lesión.

Histológicamente, la lesión es benigna; no obstante, 
Culver y Burgdorf reportaron un caso de melanoma 
maligno sobre un osteonevus de Nanta9, razón por la 
cual algunos autores consideran prudente vigilar al 
paciente4.

Conclusiones
El osteonevus de Nanta es una lesión inusual caracte-
rizada por la formación de matriz ósea en un nevus in-
tradérmico. Su causa no es clara y existe discrepancia 
en cuanto a su origen; no obstante, el traumatismo y la 
inflamación crónica parecen jugar un rol importante.

Aparece reportado en la literatura científica un caso 
de melanoma sobre un nevus de Nanta y, según la opi-
nión de algunos autores, la lesión debe vigilarse o, por 
lo menos, despertar mayor atención que la que ofrece 
un curioso fenómeno en la piel. 

En este caso se presenta una paciente con múlti-
ples carcinomas en la cara, con una lesión névica que 
cumple con los criterios histológicos de osteonevus de 
Nanta y en la cual, dado el contexto clínico, sería reco-
mendable la vigilancia de la paciente. Corresponde a 
la primera descripción reportada en Colombia con este 
diagnóstico.
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