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Resumen

Se describe el caso de una paciente que presentó 
una tumoración azulada en glúteo izquierdo de 
rápido crecimiento en la que se realizó diagnós-
tico de nevo azul celular. Se realizó una puesta a 
punto de la literatura sobre las características de 
esta entidad infrecuente, sus diferentes planteos 
diagnósticos y terapéuticos, distinguiéndolo prin-
cipalmente del melanoma tipo nevo azul por su 
diferente naturaleza y sus implicancias pronósti-
cas.

Key words: nevo azul celular; melanoma tipo 
nevo azul; melanoma asociado a nevo azul. 

AbstRAct

We describe the case of  a patient who presented 
a fast-growing bluish tumor on the left gluteal re-
gion and was diagnosed as a blue cell nevus. We 
review the literature on the characteristics of  this 
rare entity, its different diagnostic and therapeutic 
approaches, distinguishing it mainly from blue ne-
vus melanoma due to its different nature and prog-
nostic implications.

Palabras claves: cellular blue nevus, blue nevus-
like melanoma, blue nevus-associated melanoma.
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El nevo azul es una neoplasia benigna que presenta varios subtipos clínico-patológi-
cos.  Particularmente el nevo azul celular es una entidad infrecuente que presenta 
dos problemas: 

1) sus características clínicas suelen ser similares a las del melanoma tipo nevo azul, entidad 
maligna con mal pronóstico.1 

2) se han reportado casos de malignización por melanoma asociado a nevo azul celular.2 
Debido a estos problemas, habitualmente ante la presencia de un nevo azul que presente 
elementos o evolución atípica, la exéresis y anatomía patológica del mismo es fundamen-
tal para descartar estos diagnósticos diferenciales.

RepoRte de cAso 
Se presenta el caso de una paciente de sexo femenino 
de 13 años de edad, sana, sin antecedentes familiares 
a destacar, que consultó por una lesión tumoral exofí-
tica en glúteo izquierdo, bien delimitada, de 3 cm de 
ancho por 2,1 cm de alto, redondeada, con base estre-
cha, consistencia blanda y móvil (Figura 1A y 1B). No 
presentó adenopatías palpables, ni otras lesiones.  La 
dermatoscopía de la base mostró un patrón azul ho-

mogéneo con ausencia de otras estructuras y bordes 
mal delimitados, el sector tumoral también presentó 
pigmentación azulada (Figura 1C). 

La lesión había aparecido hacía 6 años aproximada-
mente iniciando como una pápula de 1 cm de diáme-
tro mayor y misma coloración, de crecimiento lento y 
progresivo, que en los últimos 6 meses presentó mayor 
crecimiento alcanzando el tamaño actual y motivan-
do la consulta.
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Figura 1
Características clínicas. A y B. Presentación de la lesión al momento de la consulta. C. Dermatoscopía.

Los planteos diagnósticos fueron nevo azul o me-
lanoma tipo nevo azul. Se realizó biopsia exéresis, 
bajo anestesia local, con margen mínimo de mani-
pulación quirúrgica. Se constató en el intraopera-
torio infiltración del tejido celular subcutáneo con 
pigmento oscuro. A nivel del lecho de resección se 
realizó sutura primaria directa de los bordes cutá-
neos. La pieza quirúrgica se envió para estudio ana-
tomopatológico.

La anatomía patológica mostró en la macroscopía 
una lesión de 2,5 x 2,1 cm, al corte coloración negro 
azulada con extensión al tejido adiposo y espesor de 
1,5 cm. (Figura 2A). Microscópicamente evidenció 
características benignas con un patrón bifásico, dado 
por células fusiformes a ovales con citoplasma pálido, 
núcleos con nucléolos discretos dispuestos en nidos y 
melanocitos dendríticos alargados con pigmento de 
melanina y melanófagos, asociado a estroma colage-
nizado. (Figura 2B y 2C). Sin evidencia de necrosis, 
conteo mitótico de 1 mitosis en 10 campos de mayor 
aumento y epidermis conservada. Estas característi-
cas certificaron el diagnóstico de nevo azul celular. 

Figura 2
Anatomía patológica. A. Lesión al corte. B y C. Histología característica del nevo azul celular.

discusión

El nevo azul es un tumor benigno de estirpe mela-
nocítica caracterizado por una pápula de coloración 
azulada, generalmente menor de 1 cm de diámetro, 
que presenta varios subtipos clínico-patológicos, den-
tro de estos se encuentra el nevo azul celular. 

Este subtipo se puede manifestar clínicamente como 
una pápula, nódulo o placa de coloración azul-gri-
sácea o negruzca, de superficie lisa o irregular, gene-
ralmente de 1 a 3 cm de diámetro, apareciendo más 
frecuentemente en la adultez.1

En nuestra paciente el tamaño de la lesión fue com-
patible con este subtipo, pero su edad se encontró fue-
ra del rango etario habitual. Si bien hay reportes de 
casos en la infancia, Rodríguez y col. 1 en su serie 
de 45 nevos azules celulares encontraron que sólo 3 
pacientes tenían menos de 9 años de edad y 7 entre 
10-19 años. 
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El principal diagnóstico diferencial que se planteó fue 
de melanoma tipo nevo azul por sus similitudes clíni-
cas como el gran tamaño, bordes irregulares y rápido 
crecimiento. 

En la mayoría de los casos la dermatoscopía colabo-
ra con la diferenciación diagnóstica, siendo hallazgos 
característicos de este melanoma los pseudópodos, lí-
neas blanquecinas, áreas grisáceas, vasos polimorfos 
y ulceración, sin embargo, en nuestro caso, dado el 
componente exofítico de la lesión, no se evidenciaron 
estos hallazgos relevantes.4 Dada la imposibilidad de 
distinguir clínicamente estas dos entidades, se decidió 
realizar la certificación diagnostica mediante biopsia 
e histopatología.

Anatomopatológicamente en el nevo azul celular es 
característico un patrón bifásico, dado por un com-
ponente superficial con melanocitos dendríticos y uno 
más profundo “celular” cuyos melanocitos presentan 
una morfología fusiforme, como mostró nuestra pa-
ciente. Mientras que en el melanoma tipo nevo azul 
suelen observarse hallazgos malignos como son: gran-
des áreas de necrosis, alta tasa de mitosis, invasión 
vascular, crecimiento expansivo, pleomorfismo citoló-
gico y atipia celular.5

La otra situación que se planteó con respecto al nevo 
azul celular es su riesgo de malignización. Sobre 
esto, existe escasa información, se destaca el estudio 
de Loghavi y col. 3 que evaluó 24 melanomas que 
surgían sobre nevos azules y encontró que la mayoría 
lo hacía de nevos azules celulares (49%). Estos casos 
se distinguían por haber presentado un crecimien-
to brusco, estaban localizadas en cabeza y cuello, y 
aparecían sobre todo en adultos. En esta línea, otro 
estudio de Barnhill y col. 6 que evaluó la anatomía 
patológica de 26 lesiones melanocíticas (Melanoma 
tipo nevo azul, melanoma asociado a nevo azul, nevo 
azul celular con características atípicas, nevo azul ce-
lular y nevo azul común), encontró que la mayoría de 
los melanomas que surgían sobre nevos azules celu-
lares presentaban áreas intermedias de atipías (como 
asimetría, celularidad prominente, algunas mitosis y 
una ligera variación en las características nucleares de 
los melanocitos) que denominaron “nevo azul celular 
atípico”. En nuestro caso tampoco se podía descartar 
clínicamente que se tratara de un melanoma sobre 
nevo azul, por lo que se destaca la importancia de su 

exéresis para poder diferenciar esta entidad maligna 
del nevo azul celular. 

Actualmente, dado la naturaleza benigna de la lesión, 
la paciente se ha encontrado asintomática sin ningún 
tipo de complicaciones, controlándose anualmente en 
nuestra Unidad. 

conclusión

En conclusión, dentro de los nevos azules, el nevo azul 
celular es una entidad infrecuente, benigna y subdiag-
nosticada, su tratamiento actual es la biopsia exéresis 
para confirmación diagnóstica, descartar el diagnósti-
co diferencial de melanoma tipo nevo azul y evitar su 
riesgo de malignización. 

Interesa considerar esta entidad en el caso de lesiones 
compatibles, replantearse si no existe un sobretrata-
miento de estas lesiones benignas y en este escenario, 
qué elementos clínicos en la evolución indicarían ma-
yor riesgo de malignización.
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