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Adolescente sexo femenino de 13 afios, sin antecedentes mor-
bidos personales ni familiares de importancia. Consulta por
lesién pruriginosa en la zona inguinal derecha que aparece
en los primeros meses de vida. Recibe corticoides topicos en
varias oportunidades en atencion primaria sin respuesta. Al
examen presenta placa lineal compuesta por multiples papulas
escamosas rosadas confluentes con base eritematosa, resto
de la piel, mucosas y ufias sanas, sin otros hallazgos patolégi-
cos. Se plantea diagndstico de Nevus epidérmico Verrugoso
Inflamatorio Lineal (NEVIL) que se confirma con biopsia de
piel que muestra epidermis acantética, areas de paraquera-
tosis con agranulosis alternadas con otras de ortoqueratosis,
hipergranulosis focal e infiltrado linfocitico en unién dermoepi-
dérmica.

EI NEVIL es un hamartoma cutaneo benigno. A pesar que la
etiologia y patogénesis son desconocidas se lo ha asociado
con incrementos de IL1, IL 6, TNFa. y molécula de adhesion
tipo 1. Clinicamente suelen aparecer en la primera infancia
como lesiones eritemato escamosas psoriasiformes de distri-
bucidn lineal, que siguen las lineas de Blaschko, intensamente
pruriginoso, mas frecuente en el sexo femenino, unilateral y
en extremidad inferior izquierda. Histoldgicamente destaca un
patrén psoriasiforme: epidermis acantética, areas de paraque-
ratosis con agranulosis y otras con ortoqueratosis, hipergranu-
losis y capa de células cdrneas en canasta.

Algunos autores lo asocian con anomalias esqueléticas, retra-
so mental, convulsiones, alteraciones urogenitales, cardiovas-
culares y oculares, constituyendo el Sindrome del Nevo Epi-
dérmico o Sindrome Solomon. El diagndstico diferencial con
la psoriasis lineal en ocasiones es muy dificultoso, en estos
casos la inmunohistoquimica puede ser de utilidad.

Su manejo es complejo, ya que suele ser refractario a la terapia
médica y presenta frecuentes recurrencias post-quirirgicas.
Otros tratamientos reportados incluyen el 5 fluorouracilo, este-
roides tdpicos e intralesionales, acido tricloroacético, podofili-
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no, retinoides, crioterapia, electrocoagulacion, dermoabrasion,
terapia fotodinamica y laser ablativo.
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