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Nevus de Spitz atipico

Atypical Spitz’s nevus.
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Resumen

El nevus de Spitz atipico es una lesién de frecuente aparicién en nifios, que
se ha clasificado dentro del espectro de lesiones “spitzoides”, las cuales se
caracterizan por tener una desviacién significativa en los hallazgos del nevus
de Spitz convencional pero sin cumplir los criterios diagnésticos de melanoma
maligno.
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Summary

Atypical Spitz nevus is a lesion within the ‘spitzoid’ spectra of lesions. It is
characterized by a significant deviation from the conventional Spitz nevus
findings but lacking the diagnostic criteria of malignant melanoma. It

predominantly appears in childhood.
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Caso clinico

Se presenta el caso de un paciente de 14 meses de edad, de
sexo femenino, que fue llevada a consulta por presentar
una lesién en el pabellén auricular izquierdo de un mes
de evolucién, asintomatica y de crecimiento rapido. Los
antecedentes personales y familiares eran negativos.

En el examen fisico se observé una papula tnica, eri-
temato-violdcea, menor de 1 cm de didmetro, con costra
central (FIGURA 1).

Se tomé biopsia por afeitado en la que se report6 una
lesién con ulceracién epidérmica y nidos de células mela-
nocfticas de aspecto epitelioide, sin melanina, localizados
en la unién dermo-epidérmica con algunos cuerpos de
Kamino y un componente dérmico de hasta 3,32 mm de
profundidad, conformado por capas de células de simi-
lares caracterfsticas (FIGURA 2), con identificaciéon de
algunas mitosis atipicas profundas y zonas con carencia
de maduracién (FiGura 3). Con el marcador Ki-67 se
obtuvo un indice de proliferacién en la porcién profunda
de la biopsia de hasta 5% (FIGURA 4).
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Con estos hallazgos histolégicos y el aspecto clinico de
la lesién se concluyé como diagndstico definitivo el de
nevus de Spitz atipico.

A la paciente se le practicé la reseccion quirtrgica de
la lesién, con margenes de 5 mm, y se hizo un colgajo
en isla conservando el cartilago. El reporte de patologia
indic6 mérgenes libres de tumor.

Se decidi6 no realizar biopsia de ganglio centinela
debido a la morbilidad del procedimiento, dada la loca-
lizacién de la lesién y la edad de la paciente. Se discutié,
ademds, que no era util para clasificar el estadio ni el
prondstico del caso.

Actualmente, después de 3 meses de seguimiento, se en-
cuentra en excelentes condiciones con muy buena evolucién,
sin adenopatfas ni compromiso cutineo (FIGURA 3). Se
continuard haciendo seguimiento periédico para detectar de
manera temprana posibles recidivas.

Discusion

En 1910, Darier y Civate emplearon por primera vez
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FI1GURA 1. Pdpula eritemato-violdcea con costra central.

Ficura 3. Nidos dérmicos con pérdida de la maduracién y pre-
sencia de mitosis en la porcién profunda. Hematoxilina-eosina, 10x.

Ficura 2. Componente de unién con nidos de células mela-
nocfticas epitelioides sin pigmento. Hematoxilina-eosina, 20x.

FIGURA 4. [ndice de proliferacién con el marcador Ki-67 del
5% en el tercio inferior de la lesién. Inmunohistoquimica, 10x.

el término “spitzoide” para describir una lesién de cre-
cimiento rapido en un nino. Posteriormente, en 1948,
Sophie Spitz hizo referencia a estas lesiones como “mela-
nomas de la infancia”, indicando que no las consideraba
como inequivocamente benignas pero tampoco como los
melanomas del adulto'. En 1969, el término “atipico” fue
aplicado por primera vez al nevus de Spitz por Huarte en
un articulo que titulé “Nevus atipico de Spitz (melanoma
juvenil)”; en 1975 Reed consider6 la posibilidad de que
fuera una variante maligna del nevus de Spitz, pero sélo
hasta 1989 empezé a ser ampliamente utilizado en la
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literatura el concepto de “nevus de Spitz atipico™.

El nevus de Spitz atipico se puede definir como una des-
viacién significativa de las caracteristicas convencionales
de las lesiones de Spitz pero sin tener hallazgos diag-
nésticos de melanoma maligno®’. Por esta razon, esta
lesién se puede ubicar dentro del espectro de lesiones
denominadas “spitzoides”, en el que en un extremo se
encuentra el nevus de Spitz sin atipias (convencional) en
el otro, el melanoma maligno (“spitzoide”), y en el medio
se encuentra el nevus de Sptiz atipico'.

Clinicamente, los nevus de Spitz, tanto los convencio-
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nales como los atipicos, se presentan como una pépula,
nédulo o placa, de superficie lisa y color que varfa desde
el rojo hasta el rosado. Generalmente, aparecen en nifios
y adolescentes aunque se puede ver a cualquier edad. Su
localizacion usual es en cara y extremidades, pudiéndose
encontrar en cualquier otra 4rea; generalmente, es soli-
taria, asintomatica y de crecimiento réapido’.

Las caracteristicas clinicas que ayudan a diferenciar
una lesién convencional de una atfpica son el tamarfio (el
nevus de Spitz atipico usualmente es mayor de un cm) y
la ulceracién, que es poco frecuente en el Spitz conven-
cional'.

Los hallazgos histolégicos que orientan a una lesién
atipica son la ulceracién, la ausencia de maduracién, la
extension al tejido celular subcutdneo, la presencia de
mitosis profundas y un indice de proliferacién entre 5%
y 10% con el marcador de proliferacién Ki-67 *. En la
literatura no existen criterios histolégicos precisos de
los dermatopatélogos para distinguir un nevus de Spitz
atipico de un melanoma “spitzoide”, y en algunos casos es
imposible diferenciarlos con certeza. Los hallazgos his-
tolégicos que mas orientan hacia el diagnéstico de mela-
noma con mayor riesgo de metéstasis son: la presencia
de asimetrfa, la atipia celular, la presencia de nédulos
expansivos dérmicos y una actividad mitética mayor de
6 figuras por mm® con un fndice de proliferacién con el
marcador Ki-67 mayor del 10%, y entre los hallazgos
clinicos, la edad mayor de 10 afios, el tamario de la lesion,
la asimetria y la ulceracion.

Dada esta dificultad diagnéstica por las razones ya
anotadas, a lo largo de la historia ha habido pacientes
con melanoma que erréneamente fueron diagnosticados
como nevus de Spitz atipico con desenlaces fatales.
Gracias a ello se han venido desarrollando técnicas mo-
leculares que se cree son el futuro para el diagnéstico de
estas lesiones’.

Debido al potencial maligno y al comportamiento bio-
l6gico indeterminado del nevus de Spitz atipico, su trata-
miento debe ser la reseccién quirtrgica con margenes de
1 cm, ya que se ha visto que las lesiones parcialmente ex-
tirpadas pueden persistir, y pueden presentar posterior-
mente metéstasis y muerte, o pueden recurrir con més
atipias que la lesién original siendo dificil diferenciarlas
de un melanoma maligno'.

La obtencién de la biopsia de ganglio centinela o el
no hacerlo, ha sido tema de controversia y aunque la
mayorfa de autores recomiendan hacerla en lesiones con
profundidad mayor de 1 mm, faltan més estudios que
sustenten su verdadero beneficio®.

El pronéstico de las lesiones de Spitz atipicas es in-
cierto debido a su comportamiento indeterminado pero,
definitivamente, hace falta un mayor seguimiento de
estas lesiones para tener mayor claridad a este respecto®.
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Ficura 5. Aspecto de la lesién tres meses después de la
cirugfa.

Conclusion

Se presenta el caso de un nevus de Spitz atipico —en-
tidad presente en la mayorfa de los casos en la poblacién
pedidtrica— que, generalmente, se presenta como lesién
tUnica de crecimiento rapido y de comportamiento inde-
terminado a largo plazo, cuyo diagnéstico es basicamente
histolégico. Su manejo es exclusivamente quirdrgico con
seguimiento clinico.

El pronéstico es incierto y solamente después del
estudio y seguimiento de un ndmero suficiente de pa-
cientes, se podrd obtener informacién verdaderamente
objetiva para su manejo.
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