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RESUMEN

El nevo epidérmico es un hamartoma congénito,
generalmente benigno. Sin embargo, en casos ra-
ros, pueden desarrollarse carcinomas basocelula-
res sobre estos nevos. Aunque se han identificado
mutaciones genéticas que podrian estar relacio-
nadas con esta transformacion, el mecanismo
exacto no se comprende del todo. Ambos casos
presentados, destacan la presentaciéon rara de
multiples carcinomas basocelulares en pacientes
con nevos epidérmicos, subrayando la necesidad
de un seguimiento cuidadoso para detectar y tra-
tar oportunamente las posibles malignidades.
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ABSTRACT

Epidermal nevus is a congenital hamartoma, ge-
nerally benign. However, in rare cases, basal cell
carcinomas may develop on these nevi. Although
genetic mutations potentially related to this trans-
formation have been identified, the exact mecha-
nism remains poorly understood. The two cases
presented highlight the rare occurrence of multiple
basal cell carcinomas in patients with epidermal
nevi, underscoring the need for careful follow-up to
detect and treat potential malignancies in a timely
manner.
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1 nevo epidérmico (NE) corresponde a un
hamartoma de origen ectodérmico, general-
mente congénito. Su prevalencia es de un caso
por cada 1000 nifios'. Estos tumores suelen tener un
curso benigno, a diferencia del nevo sebaceo donde
el desarrollo de neoplasias epiteliales esta bien docu-
mentado®. Hay reportes en la literatura de aparicion
de carcinomas basocelulares (CBCs) sobre NLs, pero
las comunicaciones sobre la aparicion de multiples

CBCs sobre NE son escasas.

REPORTE DE CASOS

Caso 1: Paciente femenina de 33 anos con antece-
dentes de hipotiroidismo postquirtrgico y NE siste-
matizado (Nevus Unius Lateris) desde su nacimiento,
a lo largo de su vida presenta multiples biopsias de
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la lesion concordante con NE, ademas de lesiones
puntuales que surgen sobre las distintas areas de este,
compatibles con: siringocistoadenoma papilifero, hi-
drocistoma apocrino, tricoepitelioma, hiperplasia
sebacea, nevo sebaceo de Jadassohn e hidradenoma
papilifero. Consulta para realizacion de laserterapia
con fines estéticos. Al examen fisico destacan extensas
placas verrugosas color marrén, alternadas con color
piel en hemicuerpo izquierdo, de distribucién blas-
chkoide, comprometiendo cuero cabelludo, rostro,
cuello, extremidad superior, térax anterior, abdomen
y extremidad inferior hasta el pie ipsilateral. En cuero
cabelludo se observa una placa verrucosa color piel
alternada con areas eritematosas y algunas costras.
Previo a la terapia se solicitan 2 biopsias de las areas
mas sospechosas de neoplasia en el cuero cabelludo,
una de ellas resulta ser un GBC nodular pigmentado.
Ante el hallazgo se realiza examen dermatoscépico de



forma dirigida de todas las placas, se toman biopsias
de 3 de las lesiones, que resultan en CBCs nodula-
res pigmentados. En los seguimientos posteriores se
extirpan otras 14 lesiones compatibles con CBC, la
mayoria de tipo nodular, y uno de tipo superficial. Se
discute el caso en el comité oncologico, decidiendo
manejo expectante con seguimiento estricto, y extir-
pacion de las eventuales lesiones que se desarrollen.
(Figuras 1A, 1B, 1C y 1D).

Caso 2: Paciente femenina de 46 anos con antece-
dentes de hipotiroidismo y NE en pierna izquierda
desde nacimiento, consulta por aparicion de tumores
en dos areas de dicha lesion. Presenta biopsia previa
compatible con CBC pigmentado sobre NE. Al exa-
men fisico presenta placa levemente verrucosa color
marrén claro de distribucién blaschkoide desde re-
gi6n anterior de la rodilla izquierda hasta el segundo
ortejo ipsilateral. Sobre esta presenta algunas papulas
eritematosas que a la dermatoscopia impresionan con
glébulos azul grises y estructuras en hoja de arce. Se
toman biopsias, resultando ser seis CBCs nodulares.
El comité oncolégico decide seguimiento estricto y
extirpacion de lesiones sospechosas. (Figuras 1E y 1T).

DI1ScUSION

El curso del NE generalmente es benigno®. Predomi-
na la preocupacion estética por parte de los pacien-
tes, sobre todo en el contexto de un nevo epidérmico
sistematizado, o un subgrupo de este que es el Nevus
Unius Lateris, una variante mucho més extrana, don-
de las lesiones presentan una distribucion unilateral
extensa®, que es el caso de las pacientes presentadas.
Se ha reportado la aparicién de CBC sobre estos ne-
vos, sin embargo, la aparicion de multiples de ellos
esta muy poco documentada. Se ha discutido sobre la
patogenia de esta asociacion, la cual atn no esta bien
aclarada, y sigue siendo dificil de establecer si estas
lesiones estan relacionadas clonalmente o representan
una simple colision de tumores independientes™.

Dentro de los diagnosticos diferenciales para lesiones
basaloides es importante considerar otras entidades
como el tricoepitelioma, proliferaciéon basaloide fo-
liculocéntrica y el Hamartoma Folicular Basaloide
(HFB). Este altimo es una malformacién benigna del
foliculo piloso con similitudes histologicas a un CBC
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debido a su proliferacion de células basales. Se carac-
teriza por papulas y placas con distribuciéon variada
de forma solitaria, linear o difusa en cara, cuero cabe-
lludo, tronco y extremidades. Una diferencia impor-
tante es que el HFB no tiene potencial maligno y no
esta reportada una invasion local agresiva’.

Se han descrito algunas mutaciones genéticas que
explican el origen de los NEs, los principales son el
oncogen PIK3CA y el gen FGFR3. El mecanismo de
accion de estos en el desarrollo de la enfermedad, atn
no se ha comprendido, sin embargo, se encuentran
presente en un gran nimero de estos casos, y tienen
una fuerte asociacioén con la oncogénesis®. Por la gran
cantidad de neoplasias de células basales en estos dos
casos y el potencial oncogénico de estos dos genes, co-
bra mayor sentido la teoria de que estarian relaciona-
das, pero de momento se desconocen con certeza los
factores que predisponen a la transformacion malig-
na. Esta asociacion sigue siendo poco frecuente, por
lo cual no esta indicada una extirpaciéon profilactica
del NE? y en ambos casos se plante6 un seguimiento
estricto, y guiado por dermatoscopia de ambas pa-
cientes, con eventual extirpacion de los CBCs u otros
tumores malignos que se desarrollasen sobre ellas.
Creemos que los presentes casos son de interés debido
a la transformacion maligna multifocal de estos NEs.

CONCLUSION

La aparicién de multiples CBC en NE es rara. Aun-
que se han identificado mutaciones genéticas que po-
drian explicar esta transformacién, el mecanismo no
esta completamente claro. Dado el bajo riesgo de ma-
lignidad, no se recomienda la extirpacion profilactica
del NE, pero si un seguimiento estricto para detectar
y tratar a tiempo cualquier lesion maligna. Estos casos
resaltan la importancia de la vigilancia en pacientes

con NE.
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Figura Figura
1A. Nevo epidérmico de cuero cabelludo y pabellon auricular. 1B. Nevo epidérmico de hemi-abdomen y region inguinal.

Figura
1D. Dermatoscopia, CBC sobre nevo epidérmico de extremidad
inferior.

Figura
1C. Nevo epidérmico extremidad inferior izquierda.
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Figura
1F. Dermatoscopia, GBC sobre nevo epidérmico en pierna.



