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RESUMEN
El nevo de Spitz es una lesión melanocítica benigna poco común, compuesta de células epitelioides y/o fusi-
formes grandes, que usualmente se presenta en la infancia. Clínicamente son lesiones pequeñas, generalmente 
de menos de 6 mm de diámetro, con características histológicas benignas (arquitectura regular, escasas o nulas 
mitosis y ausencia de atipia celular). El patrón en estallido de estrella y el patrón vascular punteado son los pa-
trones dermatoscópicos más frecuentes. El manejo puede ser expectante o excisional dependiendo de las carac-
terísticas clínicas y la edad del paciente. 

Palabras Clave: Lesión pigmentada; Melanoma; Nevo de Spitz.

SPITZ  NEVI

SUMMARY
Spitz nevus is a benign melanocytic lesion composed of epithelioid, fusiform and/or big cells frequently 
found in childhood. Typically they are small melanocytic lesions, of less than 6 mm diameter with benign 
histological features: regular architecture, few or  absent mitosis and lack of cellular atypia. The two most 
frequent dermoscopic hallmarks are starburst and dotted vascular pattern. Conservative vs excisional ma-
nagement relies on clinical features and patient age. 
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NEVO DE SPITZ 
El nevo de Spitz fue descrito inicialmente en 1910 por 
Darier y Civatte y caracterizado en 1948 por Spitz con el 
nombre de melanoma juvenil, como un tumor de carac-
terísticas clínicas e histológicas, similar al melanoma, 
pero asociado a comportamiento benigno (1). Alrededor 
del 60% de los casos suele presentarse en menores de 
20 años y después de los 45 años su presentación es 
menos frecuente, aproximadamente del 8,5%. Es más 
frecuente en personas de raza blanca, aunque puede 
aparecer en algunos pacientes de raza negra. Además, 
tiene una leve tendencia a ser más común dentro del 
género femenino (2).

El nevo de Spitz hace parte de los tumores spitzoides; 
en estos se encuentra un abanico de presentaciones 
desde lesiones benignas hasta malignas (3). El tumor de 
Spitz convencional o el nevo de Spitz implica lesiones 
melanocíticas pequeñas de menos de 6 mm de diá-
metro, con características histológicas benignas (arqui-
tectura regular, escasas o nulas mitosis y ausencia de 
atipia celular) y característicamente presentan cuerpos 
de Kamino, los cuales corresponden a glóbulos eosinó-
filos que contienen proteínas de la membrana basal, 
incluidos laminina y colágeno tipo IV y VII, carecen de 
queratina y de proteína S-100 (4, 5) y no corresponden a 
queratinocitos o melanocitos apoptóticos (6). Están ubi-
cados en la epidermis o en la dermis papilar, aunque 
pudieran estar presentes en otras entidades, como en 
los nevos ordinarios, el nevo de Reed y el melanoma 
excepcionalmente. En el intermedio se encuentra 
el tumor de Spitz atípico, correspondiente a una le-
sión difícil de clasificar como benigna o maligna, con 
comportamiento incierto y que suele tener un tamaño 

mayor de 10 mm, forma asimétrica y, en ocasiones, 
ulceración. Histológicamente no cumple todas las ca-
racterísticas del melanoma, pero muestra al menos al-
guna de las siguientes características: asimetría, mala 
delimitación lateral, falta de maduración en la dermis, 
ulceración, presencia de mitosis o ausencia de cuerpos 
de Kamino. Finalmente encontramos el melanoma spit-
zoide, término acuñado para los melanomas con carac-
terísticas histológicas similares al nevo de Spitz (nidos 
de melanocitos epitelioides o fusiformes), pero que 
pudieran corresponder a melanomas convencionales; 
por lo tanto, se sugiere utilizar este término con riguro-
sidad hasta no tenerse criterios histológicos y molecu-
lares claros al respecto (1, 3).

Hace 1 década aproximadamente se describió la mu-
tación con pérdida de expresión del gen supresor de 
tumores de la línea germinal BAP1 en tumores epite-
lioides spitzoides, con la intención de diferenciar las 
lesiones que sugieren mayor potencial maligno. El 
gen BAP 1 codifica la proteína Bap1, la cual se asocia a 
complejos multiproteicos que regulan varios procesos 
celulares importantes, incluidos el ciclo celular, la di-
ferenciación, la muerte celular, la gluconeogénesis y la 
respuesta al daño del ADN. Las lesiones que presentan 
esta mutación tienen características clínicas similares 
al nevo de Spitz, pero en la histología difieren, dado 
que presentan características atípicas y ausencia de 
cuerpos de Kamino. Identificar esta mutación en le-
siones melanocíticas puede hacernos sospechar la pre-
sencia de mesotelioma, melanoma uveal y cutáneo (7, 8).

El nevo de Spitz se presenta generalmente como una 
pápula cupuliforme, habitualmente solitaria, aunque 
en casos infrecuentes pudiera ser múltiple. Suele ser 

Puntos clave
• El Nevo de Spitz corresponde a una lesión melanocítica benigna; pero en ocasiones 

dado su tamaño, evolución y características dermatóscopicas pudiera confundirse con 
lesiones malignas tipo melanoma. 

• La dermatoscopia tiene un valor diagnóstico limitado para el Nevo de Spitz, ya que 
carece de un patrón específico. 

• El estudio histopatológico permite confirmar su diagnóstico; ante lesiones que por car-
acterísticas histológicas no sea posible diferenciar entre Nevo de Spitz y melanina se 
recomienda el uso de marcadores inmunohistoquímicos.
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¿Reconoce esta clave diagnóstica?

muy pigmentada, desde tonalidades rosa hasta marrón 
oscuro. Tiene un crecimiento rápido, alrededor de 3 a 6 
meses, casi siempre sin superar los 6 mm de diámetro. 
Suele localizarse en el rostro y extremidades inferiores 
en los niños y en las extremidades inferiores en per-
sonas adultas. Rara vez presentan ulceración (1-3, 9).

La dermatoscopia plantea patrones clave que orientan 
hacia el diagnóstico de nevo de Spitz, pero su valor es 
limitado, ya que ningún patrón es específico. Se han 
establecido patrones que permiten la identificación 
de nevo de Spitz de una forma más precisa, siendo los 
patrones vasculares punteados (vasos puntiformes 
sobre una base rosada) y en estallido de estrella (pig-
mentación central grisácea o azulada con proyecciones 
radiales hacia la periferia) los más frecuentemente ha-
llados; sin embargo, ambos patrones pueden estar pre-
sentes en pacientes con melanoma, por lo que son con-
siderados patrones inespecíficos para nevo de Spitz. 
El patrón en red de pigmento negativo (líneas blancas 
entrecruzadas que rodean los glóbulos pigmentados) 
es sugestivo de melanoma, pero se puede presentar en 
los nevos de Spitz como en el caso de nuestra paciente 
(1, 10). Para los casos en los que sea difícil diferenciar 
entre nevo de Spitz y melanoma, se recomienda el uso 
de marcadores inmunohistoquímicos, que ayudan a di-
ferenciar dichas entidades, aunque no son totalmente 
específicos. En la tabla 1 se hace referencia a los tipos 
de marcadores empleados y su interpretación (1).

Respecto al seguimiento y tratamiento de estas le-
siones, se sugiere que, en pacientes menores de 10 
años con lesiones simétricas, de superficie plana y pa-
trón en estallido de estrella a la dermatoscopia, se po-
dría hacer seguimiento cada 2 meses hasta completar 6 
meses en total, tiempo durante el cual no se deberían 
presentar cambios en el tamaño o la simetría. Para las 
lesiones con características similares a las descritas 
anteriormente, pero que tengan un aspecto nodular, el 
seguimiento debe ser más riguroso. Las indicaciones 
de resección de nevo de Spitz son: edad mayor de 10 
años al momento de la presentación sin características 
atípicas, tamaño tumoral mayor de 1 cm, ulceración, 
ganglios linfáticos clínicamente positivos y todos los 
tumores spitzoides que presenten características atí-
picas, sin importar la edad del paciente (10, 11). Se debe 
resecar la lesión por completo para estudio histopato-
lógico.

El nevo de Spitz es una entidad benigna, que hasta en 
un 80% de los casos podría presentar regresión espon-
tánea. El melanoma es infrecuente durante la infancia 
y suele relacionarse más comúnmente con tumor de 
Spitz atípico, mas no con el nevo de Spitz (11, 12).

En conclusión, se presenta el caso de una paciente de 
género femenino, de 11 años, con lesión pigmentada 
que, por sus características clínicas en cuanto a ta-
maño, evolución y hallazgos dermatoscópicos, sugería 

Tabla 1. Patrones de expresión de los marcadores inmunohistoquímicos
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el diagnóstico de melanoma, que requirió biopsia exci-
sional y estudio histológico, que llevaron al diagnóstico 
de nevo de Spitz. Se resalta la presentación infrecuente 
de este caso debido a su pigmentación y crecimiento 
progresivo. Esto invita al clínico a que tenga en cuenta 
al nevo de Spitz dentro de los posibles diagnósticos de 
las lesiones melanocíticas con características suges-
tivas de malignidad en este grupo etario.
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