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RESUMEN

Fl melanoma juvenil o nevo de Spitz es una rara forma de nevo melanocitico benigno que puede ser confundido
facilmente, no sélo con un verdadero melanoma maligno, sino también con lesiones vasculares, tales como ¢l
hemangioma capilar. Presentamos el caso de un nifio de 8 anos con nevo de Spitz en el l6bulo nasal desde el afio
de edad, que fue diagnosticado y tratado como un hemangioma capilar inmaduro. El estudio histopatolégico
demostro células melanociticas epiteloides sin signos de atipia. La lesién fue extirpada quirirgicamente con
resultados estéticos satisfactorios.

Palabras claves: Nevo de Spitz, Melanoma Juvenil, Nevo Celular Epiteloide, Hemangioma Capilar.

BENIGN JUVENILE MELANOMA IN AN8-YEAR-OLD BOY

SUMMARY

Juvenile melanoma or Spitz’s nevus is a rare form of benign melanocytic nevus that may be easily confused with
both, a true malignant melanoma or vascular lesions capillary hemangiomas like. A case of an 8-year-old boy
with a Spitz’s nevus on his nasal lobe since the age of one year is presented; diagnosis and treatment of
immature capillary hemangioma was performed. Histopathologic study showed ephitelioid melanocytic cells

without atypia signs. Surgical excision of lesion was done, with succesful esthetic results.

Key Words: Spitz’s Nevus, Juvenile Melanoma, Ephitelioid Cellular Nevus, Capillary Hemangioma.

INTRODUCCION

El melanoma juvenil benigno (MJB) es considerado como
un tipo de nevo melanocitica, por Jo que algunos autores pre-
fieren Ilamarle nevo cclular epitelioide o fusiforme (*). Fue des-
crito inicia)mente por Sophie Spitz, en $948, quien lo diferencié
del verdadero melanoma maligno (MM) (®), por lo que también
es conocido como nevo de Spitz.

El MJB es mds frccuente en la edad pedidtrica, representan-
do hasta 8% de las lesiones melanociticas (*). Clinicamente, se
caracteriza por ser una pdpula solitaria sin pelos, sélida,
cupuliforme, de superficie lisa y usualmente ubicada en la cara
().

Nosotros comunicamos un caso de MJIB en el |6bulo nasal
de un niflo con apariencia clinica de hemangioma capilar inma-
duro. Hasta donde conocemos, es el primer informe de este tipo
de lesién en nuestro medio.
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HISTORIA CLINICA

Pacienle de & afios de edad. sin antecedentes de importan-
cia, que presenld desde el afio de edad una [esién macular de
color rojo vinoso en punta nasal, Ja que lentamente va cvolucio-
nando a una pdpula cupuliforme, de consistencia blanda, super-
ficie lisa y asintomdtica, por lo que no le dieron mayor importan-
cia. Durante los dltimos 9 meses, la lesion crece gradualmente,
torndndose mds abultada e jndurada, y sc agrega prurito, por lo
que recién consultan a un centro de salud. Le diagnostican
hemangioma capilar inmaduro, indicdndole infiliraciones
intralesionales de triamcinolona. Al no notar mejoria después de
cualro infiltraciones, acuden al Servicio de Dermalologia del Ins-
tituto Nacional de Salud del Nifio donde se constatd una lesion
papular cupuliforme de color rojo vinoso de | c¢m de didmetro
(Fig. N° 1),

Se tomé una muestra bidpsica, Ja cual mostré células névicas
agrupadas en dermis superficial y profunda, y células epitcloides
grandes poligonales. algunas multinucleadas, de citoplasma
eosinofilico, dispersas entre las céfulas névicas (Fig. N® 2). Se
realizé reseccién en blogue con margen de 1 mm hasta (ejido
celular subcutdneo, cubriéndose con injerto de piel de espesor
total tomado del surco auricular posterior. La evolucién fue fa-
vorable, prendiendo e} cien por ciento del injerto; el resultado
final fue cosméticamente satisfactorio. (Fig. N° 3).
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Fig. 1.- Pdpula de aspecto angiomatoso en punta nasal.
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Fig. 2.- Células névicas agrupadas en la dermis, obsérvese,

ademds, las células epiteloides grandes, poligonales, algunas

multinucleadas y de citoplasma eosinofilico, dispersas entre
las células névicas (hematoxilina-eosina 45X)

DISCUSION

Aungue el MJB es una forma de nevo melanocitico, existe
mucha confusién en cuanto al nombre. El uso del término
«melanomas no es el mds adecuado, ya que la mayoria de los
casos son de curso benigno, y si usamos el adjetivo «benigno»
para referirnos a un melanoma se crearfa mucha confusién; de
igual modo, el término juvenil tampoco es muy cierto, ya que
pucde ocurrir en adultos; por todo ello, la tendencia actual es a
llamarle nevo meclanocitico de células epitelioides o fusiformes

().
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Fig. 3.- Aspecto del paciente después del
tratamiento quirdrgico.

La localizacién mds frecuente del MJB es la cara, como en nues-
tro paciente ; pero también se presenta en tronco y extremidades. Apa-
rece antes de la pubertad en 70 a 85% de los casos (°). La presentacién
clinica mds comiin es la de una pdpula cupuliforme. solitaria, menor de
I «in de didmetro (') también se describe formas miltiples disemina-
da~ y acuminadas (*%), pagetoides (°) y hasta gigantes (¥). El MJB
cupuliforme solitario puede tener morfologia muy vanada, pudiendo
serblanda o dura al tacto; de color naranja, rosado, pardo roja, violdcea,
marrén 0 negra; la superficie puede ser lisa o verrugosa y tener una
apariencia {rancamente angiomatosa, cOmo en nuesiro ¢aso.

Es necesario diferenciar al MJIB de muchas otras lesiones
tumorales al momento de hacer el diagndstico, ya que puede
confundirse con un hemangioma capilar inmaduro como el pa-
ciente que presentamos; con angiofibromas, granuloma
piogénico, dermatofibroma, xantogranuloma  juvenil,
mastocitoma. linfocitoma, neurofibroma, mioblastoma y, princi-
palmente, con el verdadero melanoma maligno (%).

Histolégicamente, el MJB presenta ]a arquitectura de un nevo
melanocitico compuesto con células epitelioides grandes,
poligonales, de citoplasma eosinofflico, con vasos dilatados,
¢omo en nuestro caso, y a causa del pleomorfismo celular y el
infiltrado jnflamatorio presente puede simular un MM (°). A
veces es muy dificil diferenciar el MJB del MM, ain con técni-
cas modernas de inmunohistoquimica usando anticuerpos con-
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tra antigeno nucleo-celular proliferante, un marcador de mitosis (**),
por lo que algunos autores han planteado la exislencia de un nevo de
Spitz maligno o un melanoma Spitzoide (*'?). De hecho, se ha pro-
puesto una relacién bioJégica entre estas dos entidades, asumiendo Ja
superposicién clinicopatoldgica. La predileccién del MJB por Jos ni-
fios y el MM por los adultos sugiere la hipbtesis que algin elemento
hormonal influencia la posibilidad de evolucion clonal y seleccién de
vias altemadas de proliferacién desordenada o de diferenciacién ter-
minal ().

Se presenta este caso de MJB que fue confundido con un
hemangioma capilar inmaduro, por ser esta ultima una entidad
frecuente en la edad pediftrica. Es necesario practicar un buen
examen clfnico y remitir estos casos al especialista para su co-
rrecto manejo, que siempre es quirirgico debido a su relacién
con ef MM.
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