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ARTicULO DE REVISION

Dermatoscopia de nevos melanociticos

congénitos acrales: Puesta al dia

Constanza Ramirez R.!, Catalina Martinez D.?

RESUMEN

Los nevos melanociticos congénitos (NMC) son aque-
llos presentes al nacer o que se desarrollan durante los
primeros dos anos de vida. Hay muy pocos casos do-
cumentados de melanoma lentiginoso acral en asocia-
ci6n con nevos preexistentes en comparacion a otros
subtipos de melanoma. De éstos, la mayoria serian
asociados a nevos melanociticos adquiridos acrales
(NMAA) y muy excepcionalmente asociados a nevos
melanociticos congénitos acrales (NMCA). Sin em-
bargo, la extirpacion de lesiones pigmentadas acrales
congénitas es practicada con frecuencia y se descono-
cen los patrones dermatoscépicos mas caracteristicos,
asi como tampoco se disponen de algoritmos de se-
guimiento. A continuacion, presentamos dos casos de
NMCA con patrones dermatoscopicos caracteristicos
y realizamos una revision de los patrones dermatos-
copicos mas comunes de NMCA descritos en la lite-
ratura.

Palabras clave: nevo melanocitico; dermatoscopia;
acral; congénito

SUMMARY

Ciongenital melanocytic nevi (CMN) are those pres-
ent at birth or that develop during the first two years
of life. There are very few documented cases of acral
lentiginous melanoma in association with pre-existing
nevi compared to other subtypes of melanoma. Of
these, the majority would be associated with acral
acquired melanocytic nevi (NMAA) and very excep-
tionally associated with acral congenital melanocytic
nevi (NMCA). However, the excision of congenital
acral pigmented lesions is frequently practiced and
the most characteristic dermoscopic patterns are un-
known, nor are there any follow-up algorithms. In
the following, we present two cases of NMCA with
characteristic dermoscopic patterns and a review of
the most common dermoscopic patterns of NMCA
described in the literature.

Key words: melanocytic nevus; dermoscopy; acral;
congenital.

os nevos melanociticos congénitos (NMC) son aquellos presentes al nacer o que se
desarrollan durante los primeros dos anos de vida. Presentan una incidencia del 1-
6% en el total de recién nacidos. Se clasifican segtin su tamafio en pequeilos (<1,5

cm), medianos (1,5-20 cm) y gigantes (>20 cm). El riesgo de desarrollar un melanoma en
NMUC es variable y es proporcional a su tamano. En los NMC gigantes se estima en 5% y
en los NMC pequenos y medianos el riesgo es controversial y seria <1% durante la vida.

Los casos de melanomas acrales en asociaciéon a nevos melanociticos son excepcionales
y sabemos que la mayoria de los melanomas lentiginosos acrales se originan de novo, es
decir los nevos acrales no son -la mayoria de los casos- precursores de melanoma. De he-
cho, al comparar los subtipos de melanoma extensivo superficial y nodular, alrededor de
un 30-35% podria asociarse a nevo preexistente versus un 2-9% descrito en el melanoma
lentiginoso acral.'?

Hay muy pocos casos documentados de melanoma lentiginoso acral en asociacién con

nevos preexistentes y de éstos, la mayoria seria asociados a nevos melanociticos adquiridos
acrales (NMAA) (de la unién o dérmicos).**

A la fecha solo existe un caso reportado de melanoma acral asociado a un nevo melanoci-
tico congénito acral (NMCA).”



Sin embargo, la extirpacién de lesiones pigmentadas
acrales congénitas es practicada con frecuencia y se
desconocen los patrones dermatoscopicos mas carac-
teristicos, asi como tampoco se disponen de algorit-
mos de seguimiento.

A continuacién, presentamos dos casos de NMCA
con patrones dermatoscopicos caracteristicos y reali-
zamos una revisiéon de los patrones dermatoscopicos
mas comunes de NMCA descritos en la literatura.

Caso 1

Paciente femenino de 32 afios consulta por una lesién
pigmentada en planta derecha presente desde la in-
fancia. Refiere que en los tltimos meses ha crecido y
se ha oscurecido. Al examen fisico se observaba una
macula café de 1.7 x 1 em de didmetro. A la derma-
toscopia se observaban globulos azul grises centrales
que comprometian las crestas y un patrén homogéneo
en la periferia (Figura 1). Se decide tomar una muestra
para estudio histolégico, la cual confirma un nevo me-
lanocitico intradérmico con patréon de tipo congénito.

Caso 2

Paciente masculino de 8 afios consulta por una lesion
pigmentada plantar izquierda presente desde el na-
cimiento. Su madre notaba que en el Gltimo tiempo
habia crecido y aumentado de volumen. Al examen
fisico destacaba una macula lanceolada de 1.5 x 0.7
cm de didmetro café claro de bordes regulares con un
centro solevantado (Figura 2). A la dermatoscopia se
observaba un patrén en celosia en la periferia y un
patréon homogéneo café central con crestas rosadas
ensanchadas, sugerente de un NMCA (Figura 3). Se
decide realizar control dermatoscépico anual.

DI1SscUSION

La dermatoscopia es una herramienta diagnéstica no
invasiva que ha permitido mejorar la exactitud diag-
noéstica al diferenciar lesiones cutaneas pigmentarias
y disminuir el nimero de extirpaciones innecesarias.
Se describen tres patrones dermatoscopicos clasicos
en nevos melanociticos adquiridos acrales (NMAA):
patrén paralelo del surco, patron en celosia y patron
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Figura 1
Imagen dermatoscépica 10x. Globulos azul grises centrales que
comprometen las crestas y un patron homogéneo en la periferia.

Figura 2
Miacula lanceolada de 1.5 x 0.7 cm de diametro café claro de bor-
des regulares con un centro solevantado en planta izquierda.

Figura 3
Imagen dermatoscopica 10x. Patron en celosia en la periferia y un
patrén homogéneo café central con crestas rosadas ensanchadas.
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fibrilar. Otros reportes incluyen los patrones homogé-
neo, globular, reticular y no tipico. (Tabla 1).°

Se han disenado algoritmos donde aquellas lesiones
melanociticas acrales que presentan criterios derma-
toscopicos sospechosos como el patron de la cresta
0 un patrén inespecifico con un diametro mayor a 7
mm debieran ser extirpadas.” Sin embargo, estos al-
goritmos estan limitados a NMAA y no se cuenta con
informacion suficiente para extrapolar esta conducta
en el manejo de los NMCA.

Los NMCA se definen como aquellas lesiones presen-
tes al nacer o que se desarrollan durante los primeros
meses de vida en piel acral. Estos presentarian un ma-
yor diametro en comparacion con los NMAA y un as-
pecto clinico y dermatoscopico mas heterogéneo. En
un estudio reciente se observé que los NMCA presen-
taban un diametro promedio significativamente ma-
yor que los NMAA (11,25 mm vs 2,97 mm) (p<0,001).
En este mismo estudio se evidencidé que los NMCA
presentaron mayor asimetria y forma de coma en
comparacién con los NMAA.* Ademas, la mayoria de
los NMCA fueron café oscuro (62%) y presentaron
mas de 2 colores, a diferencia de los NMAA, los cua-
les fueron café oscuros o claros y maculares.® Roh et
al concluyeron de igual forma que los NMCA fueron
mas grandes, mas oscuros, mas asimétricos (p= 0.002)
y presentaron mas frecuentemente forma de coma
(p= 0.005) en comparaciéon con NMAA.*

Ambos casos expuestos presentaban un tamano ma-
yor a 7 mm tal como ha sido descrito en los NMCA,
lo cual implica que en estas lesiones el tamafio no de-
biese ser considerado como el tnico factor para ex-
tirparlas.

Los patrones dermatoscopicos de las lesiones mela-
nociticas adquiridas acrales han sido bien descritos,
pero poco se sabe de los patrones dermatoscopicos de

los NMCA.

Minagawa et al reportaron al patréon en “vaina de
guisantes” como el mas frecuente en NMCA (38% de
los casos). Este patron resulta de la combinacion del
patrén puntos o glébulos en la cresta asociado a un
patrén paralelo del surco.® Los puntos o glébulos se
distribuyen de forma regular cerca de las aperturas de
los acrosiringios. La correlacién histopatologica del
patrén puntos o globulos en la cresta no es clara, pero

Tabla 1
Patrones dermatoscopicos en nevos melanociticos adquiridos
acrales.

Patrones dermatoscépicos

Patron paralelo del surco
Patron fibrilar

Patron en celosia

Patron no tipico

Patréon homogéneo
Patrén globular

Patrén reticular

sugiere que los nidos de melanocitos se encuentran
alrededor de los acrosiringios en la dermis papilar.
Este es un hallazgo esperado en los NMCA, ya que
el foliculotropismo es una caracteristica histopatologi-
ca de los NMC.° Estudios posteriores han reportado
de igual forma una mayor prevalencia de glébulos en
NMCA (55,8-88%) vs NMAA (12,5%-61%). Dentro
de los patrones globulares se incluyeron el patrén de
puntos o globulos en las crestas (32,6% en NMCA vs
5% en NMAA) y patrén globular inespecifico (23,3%
en NMCA vs 7,5% en NMAA).** Otros patrones
reportados con menor frecuencia en NMCA son el

patrén paralelo del surco, patron en celosia y patréon
fibrilar.%8?

También se ha descrito en NMCA la presencia de
una coloraciéon azul gris central, la cual esta asociada
al componente intradérmico. Estas estructuras cen-
trales azul grises corresponderian a células névicas en
la dermis media a profunda.®'"’ Esta Gltima fue una
caracteristica observada en el primer caso.

Otra
NMCA en el tltimo tiempo es la presencia de crestas
rosadas centrales ensanchadas. Chuah et al reporta-
ron una prevalencia del 54% en NMCA vs 6% en
NMAA (p< 0.001). Este hallazgo atn no presenta

un correlato histologico claro.? En el segundo caso se

caracteristica dermatoscopica descrita en

observo una combinacion de patron en celosia y pre-
sencia de crestas centrales rosadas ensanchadas por lo
que creemos es un hallazgo a considerar.

Ademas, se han descrito combinaciones de patrones
como patrén paralelo de surco y estructuras centrales
azul grises o patrén paralelo surco y crestas rosadas
ensanchadas.”



Finalmente, algunos estudios recientes reportan pa-
trones que clasicamente han sido asociados a melano-
ma acral con mayor frecuencia en NMCA vs NMAA:
patron paralelo de la cresta (18,6% en NMCA vs 0%
en NMAA, p= 0.004), pigmentacién multicomponen-
te (25,6% en NMCA vs 2,5% en NMAA, p=0.003) y
patron multicomponente (9,3% en NMCA vs 2,5%
en NMAA, p=0.193).? La obliteracién de los acrosi-
ringios en el patron paralelo de la cresta es la clave
para diferenciar lesiones benignas de malignas.'""?

A continuacién, presentamos un resumen de los pa-
trones y caracteristicas dermatoscopicas mas frecuen-
temente descritos en NMCA. (Tabla 2).
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Respecto al seguimiento existen muy pocos estudios
en los NMCA. Se han descrito cambios durante los
primeros anos de vida como aumento en tamaio,
grosor y oscurecimiento. Otros estudios sugieren que
la disminucion de la pigmentacion seria mas frecuen-

te en los NMCA &8

Hacen falta mas estudios para proponer algoritmos
especificos en el seguimiento de NMCA, pero a la
luz de la evidencia actual se podria proponer que los
NMCA se beneficiarian del seguimiento digital y no
se suglere extirpacion en primera instancia a pesar de
un tamano > 7 mm o compromiso de las crestas.

Tabla 2
Patrones dermatoscopicos en nevos melanociticos congénitos acrales
Patrén dermatoscopico Caracteristicas dermatoscopicas Caracteristicas histologicas Frecuencia
Patrén paralelo del Lineas pigmentadas paralelas en Proliferacion de melanocitos 25%°
surco (PPS) surcos de piel acral en las crista profunda limitans 44.2%°
75%*
Patron puntos y globu- Puntos o globulos distribuidos de Nidos de melanocitos dis- 12%°
los en la cresta manera regular a lo largo de las puestos alrededor de los acro- 23,3%’
crestas cerca de los acrosiringios siringios en dermis papilar 38%*
Patrén en “vaina de Combinacion del PPS y el patron Proliferacion de melanocitos 32,6%°
guisantes” puntos o globulos en las crestas en crista profunda limitans y 38%°
nidos de melanocitos dispues- 76%*
tos alrededor de los acrosirin-
gios en dermis papilar
Patrén en celosia Pigmentacion a lo largo y a lo Proliferacion de melanocitos 4%?
ancho de los surcos en las crista profunda limitans 16,3%’°
Patroén fibrilar Pigmento fibrilar fino dispuesto Resultado de la inclinacion 7%°
en forma perpendicular u oblicua del estrato corneo de la piel 8%°
a surcos y crestas plantar secundario a presion 12%?
mecanica.
Las columnas de melanina as-
cenderian de manera oblicua.
Estructuras centrales Areas azul grises centrales Células névicas en dermis 50%?*
azul grises media a profunda
Crestas rosadas Crestas rosadas ensanchadas Sin correlato histologico claro 54%*
ensanchadas
Patrén paralelo de la Lineas pigmentadas paralelas en Proliferacion de melanocitos 4%°
cresta crestas de piel acral dispuestos en las crista pro- 8%*
funda intermedia 18,6%’°
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CONCLUSION

Los NMCA presentan un aspecto clinico dermatos-
copico mas heterogéneo que los NMAA. Los NMCA
suelen presentar un mayor tamano (> 7mm), mayor
asimetria, forma de coma y mas colores en compara-
cion con los NMAA, asi como mayor frecuencia de
glébulos y compromiso de crestas a la dermatoscopia.
Los patrones dermatoscopicos observados con mayor
frecuencia en NMCA son: el patron puntos o globu-
los en las crestas y el patron paralelo del surco mas
puntos o globulos en las crestas (patron en vaina de
guisantes). Nuevos patrones descritos son: las estruc-
turas centrales azul grises y las crestas rosadas centra-
les ensanchadas, e incluso patrén paralelo de cresta.

Estos patrones dermatoscopicas suelen diferir a los
vistos en NMAA, debido a la distribuciéon anexocén-
trica (acrosiringios) de los nidos de melanocitos y la
mayor profundidad de éstos.

Existen atn escasos estudios de seguimiento en los
NMCA, asi como hacen falta algoritmos especificos
en el seguimiento de NMCA, los que podrian bene-
ficiarse del seguimiento digital evitando extirpaciones
innecesarias en muchos casos.
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