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INTRODUCCION

El concepto dermatoldégico de nevoa es abordado por De -
gos (1) de la sigulente manera: “El término de nevo es intor-
pretado de diferentes formas por diversos autores. Algunos
dermatéSlogos sdlo agrupan bajo esta denominacién a aquellas
lesionas formadas por células névicas de Unna, desighando a
los otros hevos bajo el nombre de tumores nevoides. Lever em—
pled el térmipo general de hamartomas para estos tumores ne-
voides y para las neoplasias benignas derivadas de células em
brionarias". Este autor (1) dividlé a los nevos en: novos ne-
vocelulares, aquellos formados por células névicas de Unna, ¥y
novos por simple hiparplasin o hipoplasia de elemantos norma-—
les da la plel (pevos slmplea, tumores nevoides}, a loa que
no contlenen célulan névicas ¥y que pueden anglobar todas las
lesiones disembriopldsicas etiguetadas como tumores benignos.

A laa lesniones formadas por células pigmentadas {cé&lu -
las névicans o melanocites), so les denomina nevos melanocfti-
coa (2,3). Estos nevos pueden ser de diversos tipos de acuer-
do a la ecélula pigmentada quo los compona ¥ a la localizacién
de éatas en la dormis y/o epidermis. Las caracteristicas ¢li-
nicas e histoldgicas de cada uno de estos nevos han sido am-
pliamente dascritas. Sin embargo, aunque on muchos de ellos
el diagndatico clinico no se presta a confuslén, existen al -
guncs tipos, especialmentc aguellos formados por c&lulas névi

cas {nevos nevocelulares), cuyas caracteristicas clinicas me

sobreponen ¥ no existe una division morfolbgica precisa entre

las mismas, por lo que es dificil establecer clinicamente con

precisidn la variedad de nevo a la que corresponden. Aungue



l1oa nevos son leaionas banignas, existen algunas variedades
que pueden dar lugar a malanoma maligno, por ellc la imper -
tancia do eatablecer un dlagndstico correcto.

En el prescnte trabajo se describen, basados en la li-
teratura, las caracteristicas clinicas e histolégicas de los
diferentes tipos de nevos nevocelulares y del lentigo simple;
se analizan en un grupo de paclentes con alguna de estas va-
riedades de nevoa, las caracteristicas clinicas da las mis ~
mas! se establece unp correlacién entre estas caracterfsti -
cas ¥ el estudio histopatoldgice de la lesidn ¥y de acuerdo a
ello, se eatablecen aguellas caracteristicas clinicas que
son importantea en ¢l dlagnéeticeo diferencial de eatos tipos

de lesiones.



ANTECEDENTES

ORIGEN DE LAS CELULAS PIGMENTADAS

Ha existido controversia aobre el origen de las cé&lulas
névicas y de los melanocitos. El origen neurogénico de los ne
vos fue propucsto por primera vez por Soldan on 1899 (4) y
posteriormente por Masson en 1929 (5). En 1936 sc astablecid
experimentalmente que las células de la cresta neural tenfan
influencia en la pigmentaciébn de la piel (6).

Sabemos on la actualidad que los melanocitos, las célu-
las névicas y las célulps de Schwann derivan de la cresta neu
ral: aungue inicialmente existisd confusién en su definlcidbn y
principalmente en lo referente al origen de las células névi-
cas, sin poder establecerse sl derivaban de los melanocitos,
de las células epidérmicas o bien de las células nerviosas.
Masaon en 1951 (7), eatablecid la teorfa del origen dual de
las cédlulas névicas y considers gue las locallizadas en la dex
mia superior se originaban de los melanocitos y las de la dex
mis inferior de las cé&lulps de Schwann. Esto fué apoyado pos-
teriormente por el hecho de que tanto las células de Schwann
como las células nAvicas de la dermis profunda presentan reag
cifn a la colinasterasa fuertemente positiva (B}. Sin esbargno,
mAs tarde se encontraron diferencias entre las célulps névi -
cas con aspecto neurocide y las ¢é&lulas de Schwann. Mighima en
1965 (9) y Thorne en 1971 (10}, utilizaron la prucba de dopa-
oxidasa en estar células y demostraron la preachcia de melang

somas con actividad dopa-oxidasa en las células névicas y me-
lanccitos (3) y Thorne (10) demoatrd dicho hallazgo incluao



en las célulaa névicas con aspscto neuroide localizadas en la
dermis {nferior. Por otra parte, en base a estudios de inmuno

paroxidasa, se ha encontrado que aunque la proteina S100 pue-
de datectarse tanto en los melanocitos como en las células né
vicas y células de Schwann, la proteina bisica da mielina esa
exclusiva del tejido neural y se encuentra ausente en las dos
primeras {11)}. Miahima posatuld un origen individual de cada u
na de estas células a partir ds Precursores embrionarios deri
vados de 1la crasta neural (2) y conpiders que los melanocitos
se originaban de los melancblastos, las células névicas de ng
voblastos y las células de Schwann de células pro—Schwann
(12). No cbatante ha exiatido controversia scbre el origen in
dividual da las célulan névicas y de los melanocitos, recien
temente ae considera que se trata de la misma célula en base
a su samajanza ultraestructural {13} y que laa caracter{sti-
cas morfolégicas que diferencian a laa células névicas de los
molanccitos (mayor tamaflo, agrupacién en tacas y auaencia de
proveccionea dendriticas}, soh ajustea secundarios de cada n
na de ellas (J).

CLASIFICACION DE LOS NEVOS MELANOCITICOS

Loa novos se han clasificado de la siguiente manera (3,
12):
1) Lesiones formadas por células névicaas (nevos nevocelula -
reg)s
a) Navo de unién

b} Nevo intradérmico
c) Navo mixto



d) variantes especlales: nevo de célulaa balonocides
nevo de Spitz
nevo neuroide
nevo melanocitico congénito
2} Lesiones formadas por melanocitos localizados on epidermis:
a) Lentigo simple
b) Efélides
c) Nevo spilus
d) Malanosis de Becker
e} Lentigo senil
3) Leslonea formadas por melanocitos localizados en dermis:
a) Mancha mongblica
h) Nevo da ota ¥ de Ito
¢) Nevo azul
NEVDS NEVOCELULARES

Las lesiones formadas por célulaa néviecas reciben el nom
bre de nevos nevocelulares y au diviaidn en nevos de unidn,
intradérmicos o mixtos, depende de la localizacifén de estas
cdlulas en la epidermis, darmis o en ambas.

Desde el punto de vista histolSgico existen diferentes
tipos de cclulas névicas, uno de ellos corresponde a células
ovalea o cuboldales con citoplasma claro, nicleo grande y re
dondo u oval con nucleoclo visible. Son mis grandea que los
molanocitos, con frecuencia contlienen melanina ¥ se encuen -
tran generalmente en la epidermis y dermis superlor (3,13)7

aunque Pueden tenar proyeccionea seudopSdicaes se diferencian

da los melanocitos, ya que las primeras se agrupPanh en tecas o



nidos vy los melnnoclgoa son células no agrupadas, dendriticas,
con nicleo cobemcuro y mis pequefio (3,12). Otro tipo de células
corresponde a aguellas gue semajan c8lulas linfoldes con nd -
cleo pequeflo y obscuro y rara vez contienen melanina, general
mente se enquentran en dermis media y también se agrupan en
nidos o tecas. Un tercer tipo corresponde a células alargadas
que semejan fibréblastos o células de Schwann y puedan encon-
trarse alsladas o en haces y casl nunca contienen melanina
(3,12). A estos tipos de células névicas tamblén se las ha de
nominado ¢é&lulas tipo A, B ¥y C. Laa células névicae aunque so
encuentran agrupadas no cbntienon conecclones intercelulares
(r2).

a) Novo de upién:

Caracter{sticas clinlcaa.~ Los novos da unién scn loailo-
nes plgmenptadas, planas o ligeramente alovadas cuyo tamafio va
ri{a de lmm a 1 em, generalmente son simétricos, puedan ser rg
dondos o elipticos, su superficle conserva los pliegues norma
les de la piel, carece de estructuras pilosas y su color va -
rfa do café clarc a café obacuro o negro, puede presaentar al
examen con lupa moteado fino de color mis obscuro (2).

Histopatologia.- Las células névicas se encuentran en
taecns bien formadas localizadas en la parte inferior de la g
pidermis, en ocasiones protruyendo hacia la dermis pero ain
en cohtacto con la epidermis., Laos células son de tipo cubol-
dal aungue en ocaaionas puaden ser fusiformes. La epldermis

superior es normal sin embargo en las lesiones muy pigmenta-



das puede haber granulos de melanina en el eatrato cérneo (3).

1 Eatos nevosa pueden encontrarse en cualquier parts de la
superficie corporal y en la mayorfa de los casos constituyen

una fase transitoria quo evoluciona posteriormante a nevo mix
to o intradérmico. La excepcién puede ser la de loa nevos en

palmas, plantas y genitales, en donde generalmente persiste
la actividad de unidn (2,12,14) ¥ deben tenerse en considera-

cién por su probable evolucién a proceso maligno.

b) Nevo intradérmico:

Caracterf{aticaa clfnicas.- Es una lealdén eclevada de for-
ma redondeada do diversos tamafios {aproximadamente de 5 mm)
con bordes simétricos. regulares, bien limitados: su superfi-
cle es generalmente hemiesférica y puede ser lisa, rugosa o
papilomatosa; su color varfa desde el de la piel a diversos
tonos del café; puede contener estructuras pilosas y chservar
e telangiectasias en su superficie (2,15}.

Histopatologfa.~ Loa nevos dérmicos pueden presentar cé-
lulas névicas en diversas localizaciones en la dermis. En oca
siones pueden encontrarse células névicas multinucleadas, las
cuales se presentan en lesiones antiguas, maduras y son datos
de benignidaad (3}.

Algunos nevos dérmicos muestran hiperqueratesis y papilg
matoais con pProlongaciones de la epidermis hacia la dermis y
'quintoa cdrnegs, otrom muestran estructuras pllosas grandes
cuya ruptura da lugar a intensa reaccidén inflamatoria.

Un tipo especial de nevo gue carece de c&lulas névicaa



en la dermis superior y contiene células en huso principalmen
te en dermis profunda, rodeadas por abundante tejido conecti-
vo laxo, recibe al nombre de nevo neuroide. El diagnéstico di
ferencial de esta leaidn con un neurofibroma es wmuy diffcil vy
sdlo puede hacerse por medio de la reaccidn co dopa-oxidasa,
l1a cual es positiva en lag células névicas, o bien por medio
de técnicas inmunchistoquimicas con proteina bAsica de mieli-
na presente en las cédlulas de Schwann pero ausente en las cé-
lulag névicas {3,11),

c) Novo mixto 9 compuesto:

Caracteri{sticas ¢linicas.~- El nevo mixto puede ser una
lenaidn con el centre elevado y pigmentado cuya clavacidén dis-
minuyae hacia la periferia de la lesidén, asi como la intensl -
dad del color. Es de forma eliptica o circular y su superfi -
cle es lisn o ligeramante rugosa. Otra forma clinica corres -
ponde a una placa ligeramente celevada de color obscuro con su
parficie lisa ¥y que puede tener forma irregular asli como va -
riaciones en la intensidad del coler. Alguncs autores la con-
aiderna con mayor potoncial maligno que cotras variedades clf-
nicaas (2}).

Los navos mixtos pueden presentarse en cualquier parte
de la superfiole corporal, pero cuando se prosentan en gran
nimero tienen predileceidn por el tronco.

Histopatolaogfa.~- Tienen las caracteristicas de un ne -
vo da unidn con acimulos de células névicas en la parte infe
rior de la epidermia, asf{ como las de un nevo intradérmico

con nidos de células pdvicas en deormis. Aquellas lesionsa tem



Pranas muestran mayor actividad de unién con células névicas
en la parte superior de la dermis. Las lesiones de largo tiem
Po de evolucidn muestran escasc componente de unidn ¥ mayor
componente dérmico., con células en diversos niveles de la der
mia.

Evolucidn

Los navos nevocelulares aparecen después de los 6 a 12
meaea de edad, aumentan en nimero gradualmente durante la in-
fancia, abruptamente en la pubertad y mis lentamente en adul-
toa jbvenes. Alcanzan una meseta en adultos medios (4a a 6a
décadas de la vida) con un promedio de 24 naveos por adulto
{16), para disminuilr posteriormente v son poco frocuentes an
personas por arriba de la novena década de la vida.

Existe upa teorfa sequn la cual las células névicas van
descandiendo, de tal forma que en edades tempranas sa locali-
zan on la epldermim y pomteriormente van descendiendo hacla
la darmis, los nevoa de unién se transaforman en mixtos y pos-
terformenta en intradérmicas.

En loa nifios la mayoria de los nevas nevocelulares son
da unibn, éste componente de unifn, como se ha menclonado pra
viamente, es transitorio excepto en las leaiones localizadas
en palmas, plantas y genitalea en donde puede persistir (2,
12}.

Los nevos nevocelulares crecen en proporcidén al creci -
miento corporal, pero bajo ciertas influencias au crecimiento
puede ser mia acelerado come en la pubertad o el embarazo

(17,18), lo cual no indica evolucién atipica o cambios hacia



malignidad (17). Se han reportado casos de aparicidén abrupta
de nevos ain causa especifica aparente y ain datos histoldgi-~
cos de atipia {(18).

@) Variantes espaciales:

Laa variantes espaciales de los nevos nevocelulares co -
rrosponden a alguno de log tres grupos antas descritos; pero
con caracteristicas histopatolégicas o clinicas que los dife-
rencian, Ya hemos descrito el neve neuroide en lo referente a
navos dérmicos, describiremos ol resto de las variantes.

I. Nevo de células balonoides.- Son lesiones elevadae suaves,
de color café claro ¥ no es posible diferenciarloa de otroas
tipos de neves nevocelularos unicamente por la clinica. Histo
Patologicamente esti formado por células grahdea, redondaa,
llamadas células balonoides, las cuales pueden encontrarse &g
las o agrupadas y presentarse en epidermis o en dermis. Estas
células son mis grandes gque las células névicasg comunes, mi -
den aproximadamente 20«40 micras, tienen nicleo pequeflio ¥ re-
dondo localizado centralmente, su citoplasma sc observa vacio
y finamente granular, las tinciches para gluecdgenc y mucopoli
eacdridos son negativas (3).
II. Hevo congénito.- Recibe también el nombre de neve piloso
pigmentado, nevo gigante pigmentado ¥y neva efi prenda de ves -
tir. Estos nevas son lesiones pligmentadas que se presentan
desde el nacimiento formados por células névicas presentes en
1a cpidermis y/o dermis (17}). Pueden ser de diversos tamaflos.
Existe controversia en cuanto a la diviasién entre nevos peque

fioa y grandes, Kopf los divide en pequefoas, agquellos menoreas
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de 1.5cm: madianca de 1.5 a 19.9 cm y grandes de mis de 20 cm
{19). Otros autores consideran pequefios a agquelloa menores de
10 cm ¥ grandes de 10 a 20 cm (20).

Aproximadamente el 1% de los recién nacldos preaentan ne
voa odngénitos (16}, la mayorfa son pequefios ¥y finicos, aque -
lloa mayores de 10 cm se presentnan con una frecuoncia de
0.005% de los racién naecidos (20) y los mis grandes que cubren
gran parte de la suberficle corporal on forma de prenda de ves
tir, en 0,0002% (17).

bDeade al punto de vista clinico, aungque en general son
mis grandea que los nevos nevocelulares adquiridoa, no exiate
un tamafio que los dividar son de color café obscuro y elava -
dosa, pus bordes son con frecuencla irregulares pero bilen limi
tados (2). Su superficie muestra acentuacidn de los pliegues
normales de la piel, la cual puede sor rugosa, verrucasa, ce-
rebriforme o lobulada. Puede toner estructuras pilosas en el
95% de los casos, las cuales nc se encuentran al pacimiento
an algunos caseos pero aparecen en loa 2 primeros afos de vida
{2,17). El nevo crece de acuerdo a la gupsrficie corporal Yy
llega a alcanzar un tamaflo 8 veces mayor al inicial, lo cual
depende del 4drea corporal en la que ae localice (21).

Con respecto a aus caracteristicas histoléglcas, en eta-
pas tempranas de la vida predomina el componente de unidn y
algunas células pueden presentar atipia (displasin melanociti
ca intraepidérmical (3,21):; posteriormente predomina el compo

nente dérmico. Las caracterf{sticas que lo diferencian de los

nevos nevocelulares adguiridos son la presencia de cé&lulas nd
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vicas an los dos terclos inferiores de la dermls reticular
(3): con células névicas entre los haces de coldgena ﬁ‘an va-
808 y vaina perineural (22,23,24).

Estos nevos tienen mayor pPotencial de desarrollar malano
ma maligno. En los nevos melanociticos congénitos gigantea,
al riesgo do dasarrollar melanoma maligno ha emido calculado
an 6.3% (20}, presentandose la mitad de los casos en la prima
ra década de la vida (17). En los nevos pequefios se ha calcu=-
lado un riesago acumulado de 2.6 a 4.9% para las persconas que

viven hasta los 60 afios de edad (16,20), Sabemos que del 1.1
al 8,1% de los melanomas se encuentran en contigiiidad con un

nevo con caracteristicas histol&gicas ds neve melanocitico
congénito (16,20).

III. Navo de Spitz y Allen.- Descrito pot Spitz en 19458, lla-
mado nevo de células epiteloides y en huso o también melanoma
juvenil, es una lesién gque microecopicamente presenta datos
que semesjan up molanoma maligno pero cuyo comportamlento cli
nico ea benigno. Se prasentan en cualquier parte de la supar
ficie corporal con predilecclén en la cara vy las extremida -
des inferiores (15)}. Tienden a reapetar palrﬁaa, plantas y mu
cosas {17). Las leslones varfan en tamafo da algunos milime-
tros hasta 3 cm (15). Exigten varios tlpos clinicos, uno ds
ellos es una lesidn rosa, suave y lisa que se aplana a la
prasién; otro tipo ea color clare, duro, que semeja un gue -
loide. Exlaten también lesiones de color obscuro, lisas con
descamacidn y excepclionalmente con costra. Las formas mis ra

raa son las miltiples o aguellas que semedan un anglioma (25).
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Las leaionea pueden ser polipoidea y presentar telangiecta -
sias en su superficie. '

Histopatologia.- En la mayorfa de los casos corresponden
a un nevo mixto. Tienen dos tipos de cflulas: eplteloides y
fusiformes. En mis de la mitad de los canom predominan las cé
lulan fusiformes y an un 20% las epitoloides (3). Laa células
se encuentran ob nidos {17) ¥ sopn células grandes. La eplder-
mis muestra hiperplasia reactiva aunguo puede estar adelgaza-

da o incluso ulcerada {17,25). Se ha observado la presencia

de cuerpos eoalnofilicos en la epidermis gue semejan cuerpos
coloides en aproximadamente el 60% de los casos {3). En la
dermis suporior se encuentra edema ligero y capilares dilata-
dos. Laa células presentan datos de maduracién mientras més
profundas se encuentran, gamejando a las de los nevos nevoce-
lulares comunes. Pueden encontrarse células epiteloides multi
nucleadas con citoplasma cosindfilo. La melanina 28 eacasa.
En aproximadamente la mitad de los casos axisten mitosis. Hay
un infiltrado inflamatorio de intonsidad varilable con linfoci
tos, hiatiocitos y escasas células plasmiticas en la dermia
(25).
LESIONES FORMADAS POR MELANOCITOS

pantro do las lesiones formadas por melanocitos, sdlo
consideramoa al lentige simple, que se incluyd en el diagnés
tico diferencial de loa nevos nevocelulares.

caractarfisticas clinicas.~- Es una lesidn pigmentada gque
apParece generalmente despuds de la infancia y puede presen -

targe en cualguier parte de la auperficie corporal. Ea plana
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de color café claro u obscuro, la distribucién del pigmento
es uniforme, es de forma cireular o irregular, generalmente
menor da 5 mn de difimetro y los pliegues de la piel no sec en
cu@ntran.nlterndon {2). En muchas ocasiones ea dificil distin
gulrlo de un nevo de unidn.

Aumentan en nimero con la aedad y no se relacicnan con ey
poaicidn asolar, rara vez aparecen numarosos en forma abrupta,
Pero pueden obscurecese o aumentar en niimarc en algunas condl
ciones tales como la enfarmedad de Addilson o el embarazo (2},

Histopatologfa.- Presentan aumento en el nimero de mela-
nocitos on la cppa basal con auments en la concantraclén de
melanina en los melanocitos y en loa queratinocitos basales.
La malanipn puede ancontygarse en las capas supbarioras do la
apidermia y existon melanSfagos an la dermis superficial. En
ocnsiones hay escaso infiltrado inflamatorio {(3}. Haoy ademis
elongacidén de los pProcesos inter papilares de la epidermis.
Exiaten algunas lasiones en las qua se combinan datos de len
tigo ¥y nevo de unidn, con pequeficas acdmulos de cédlulas névi-
c¢as en la parto inferlor de los Procescs interpapilares.

Los lentigos pueden presantarse como parte de otras en-
tidades como el sindroma de LEOPARD o el de Peutz-Touraina-

Jeghera (12,17}).
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BLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de qua las caracterfsticasa clinicas de los dife-
rentes tipos de naevos nevocelulares ya han sido ampliamentae
dascritns, no existe una divisidén preecisa entre cada uno de
ellos, lo cual da lugar a confusidn en el diagndstice clinico

Y la ulterior concordancia clinico-patolégica.

HIPOTESIS

En base a la cbmervacibén de las caracteristicas macroscd
picas de los nevos novocelulares y la correlacién de eatas ca
racteristicas con los hallazgos histopatolégicos de la lesidn,
se pueden llegar a establecer con mayor precipién las diferen
cias clinicas entre cada una de las variedades de neves navo-
colulares.

ORJETIVO

Analizar las caracteristicas clinlcas de las lesiones
que corresponden a nevos nevocealulares ¥ realizar una corre-
laclén entro estos hallazgos y el estudio histopntolégico de
la lealén, para poder eatablecer con mayor precisién las ca-
racteristicas clinicas de cada una de las variedades y deter

minar cuales son laa mis importantes en su diagndéstico dife-
rencial,
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a
PAc1ENTES ¥ MEropos

So estudiaron pacientes de ambos sexos que acudieron a
la consulta externa de Dermatologfia del Hospital de Especiali
dades del Centro Médico Naclonal de agosto de 1987 a noviem -
bre de 1988. Se incluyeron en el estudio a loas pacientes con
lesiones pigmentadas cuyas caracteristicas ¢linicas correspon
dfan a alguna de las varicdades de novos nevocelularea (NNC)
o a lentigo simple. Este filtimo se incluys yva que an muchas
ocasiones su diagndstico diferencial con NNC especialmente --
con al neve de unién ea muy diffecil. No se incluyeron pacien-
tes con dermatosls sobreagregada en el sitio de la lasidn y
se excluyeron agquellos en los que el reporte histopatolégico
de la, lesidn no correspondid a NNC o a lentigo aimple.

A cada leaidn se le astudiaron las sigulentes caracte -
riasticas macroscépicas: 1) Color y distribucibn del pigmento,
homogéneo, haterogféneo y/c moteado, 2) Bordes: regulares o i
rregulares, netos o difusos, 1) Suparficie: plana, elevada,
liaa, rugosa, con arquitectura de los pliegues de la plel,
normal o alterada, presencia de telangiectasias, 4} Anexoa:
presencia o ausencia de eatructuras pllosas, 5) Tamaflo. Se
interrogd tamblén sobre el tiempo de evolucidén del navo, cam
blioa en las caracteristicas del mismo y sintomatologfa.

En baae a las caracteristicas macroscépicas estudiadas
¥ a loa reportado en la literatura, cada lesidn fué claslifi-
cada por un solo observador en alguna de las varledades de
NNC o como lentigo aimple, y se establecidé asf el diagndsti-

co clinico de la leaién.



Se tomd blopsia excisional del nevo ¥ aze envis a estudio
histopatoldgico con hematoxilina y eosina. Las laminillans se
obgervaron en dos ocaslones, la primera en forma ablerta y ca
da una por diferente patdlogo, la segunda a clegas y por un
solo patdlogo,para evitar la posibilidad de sesgo. Cada le -

- 8ién me clasificd definitivamente on base al dlagnéstico his-
topatolégico {Standard de oro).

Se estimb el Indice de concordancia entre el diagndstico
clinico e hiptopatoldgico ¥ entre ambos dlagnbsticos histopa—
tolégicos por medio de una prueba de kappa ponderada (26}

{vor apéndice). Se estimaron sensibilidad y especificidad da
cada una de las caracteristicas en las diferentes variedades
de nevos, comparando tada una de las variedades con el resto
de las mismas (27) {ver apéndice)'y contande gon el diagnba-
tico hilatopatoldgico como standard o patrdn de oro., En base

a la sensibilidad y especificidad se estimd el peso de cada
caracteristica (28) {ver apéndice}. Ajuellas con peso positi-
vo son las que ayudan a apoyar el diagnéstico y aquellas con
paso negativo, a descartarlo. Una vez estimado el pesoc, se ob
tuvo la probabilidad de cada caracterfstica {ver apéndice)
(28). S5lo las caracteristicas con probabilidad de presentar—
g¢ en miaa del B5% de los casos (peso mayor de +1.7) o en mg -
nos del 15% {peso menor de -1,7), se utilizaron como elemen —

tos para el dlagndatico diferencial.
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RESULTAROS

Se estudiaron 31 nevos en 27 paclentes, 12 hombrea y 15
mujeres de‘15 a 65 afios, con un promedio de edad de 28.48 a -
fios. El nimero de hevos de cada variedad fue al sigulente: 18
nevoa dérmicoa (58.06%), & neveoa mixtos (19.36%), 2 neves de
unidn (6.45%) y 5 lentigos simples (16.13%).

Laa caracteristicas da cada lasifn se especifican en las
tablas I, II, III, IV ¥y V. Con respPecto a loa cambios en las

caracteristicas de cada nevo ¥ a la asintomatologf{a, 6 pacien-
tes con nevos dérmicos (cascs 9,11,15,17,18 y 22) refirieron
aumento en ol tamafie deol nevo, uno de ellos con una leaidn i~
nicialmento plana que posteriormente evoluciond a hemiesféri-
ca {casoc 9). Un paciente refirld cambio en la farma (caso 12)
y'uno en el color (caso 15). Tres pacienteas preacntaron pruri
to ocasional {casos 9,13 ¥y 18}). bDe loa pacientes con nevos
mixtos uno refirid cambio an el tamafio (case 7} y otro en al
tamafio y en la forma (caso 6). Un paclente habla presentado
en doa ocasicnes aalida de novos en forma eruptiva en el tron
co, 8y 3 meses antos de ser visto en ol Servicio (el pacien-
ta tiene antecoedentes de innuficliencia renal crénica y fue
transplantado en 1984, actualmente con adecuada funcidn del
rifién traﬁsplnntndo, bajo tratamiento con inmunosupresores),
dos de las lesiones de mia reciente aparicidn {casos 4 y 5)
fueron eatudiadas por la forma de inicio, algunas eran muy
obscuras o negras, de forma irregular, muy ligeramente elevy
das siendo casl planas. De loa pacientes con nevos de unién

ninguno refirid cambios en laa caracterfsticas del nevo ni
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TABLA I. CARACTERISTICAS DE LOS NEVOS DE UNION
CASO | TAMA~ | SITIO[INICIO [COLOR | DISTRI) BOR SUPERFICIE PELO|MOTEA| DX DX
Ro mm BUCION | DES DO |CLIN|[PATOL
1 53 ple hace cc homo -| D,R| plana|P. nor=- no no Lg NU
15 afos génea males
2 4x4 pla [a los negro | homo - | N,R | plana|P. nor- no no NU NU
15 afios génea males

cc: café claror D: difusos; R: regulares: N
LSt lentigo eimple: NU: nevo de unildn

netoa: P1 pliegues
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TABLA TI.

CARACTERTSTICAS LE

LOS REVOS MIXTOS

CABOQ|TAMA=- S5ITIO | INICIO | COLOR | DISTRI | BOR SUPERFICIE - PELO| MOTEA| DX DX
Ro mm BUCICH | DES DO (CLIN|PATOL
)
k] 4x3 dorso | hace 2 | negro | homo - | N,R |eleva-|P.dlemi | no no NM | KM
mano aflos génaa da + [|nuidos
4 4x5 ospal | hace 3 CH hetaro | N,I |elava~jP.nor = no | no NU | HM
da masag génea da * males
5 | 4x5 aapnal | hace 3 co homo - | N,I |eleva-|P. nor no no NU | NM
da mosan génea da + |males
6 | 5x4 ante~ | hace 5 | negro | homo -~ | N,I | eleva~|P.dismi | no | no NM | M
brazo | afice génea da ++ | nuidos
? Sx3 ple hace 3 | negro | homo - | N,I | eleva-|P. nor- no no NM | NM
mases génea da + |males
B | 4x4 espal | ignoxa | negro | homo - | N,I | eleva-{P.diemi no no BM ]} NM
da génea da + |nuidos
cMt café medlor CO! café obgcuro: Nt netoar R ragulares, I: irregularest P: pliaques

NM: nevo mixtor NU: nevo de unién
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TABLA ITI. CARACTERISTICAS DE LOS NEVOS DERMICOS
CA50 | TAMA- SITIO | INICIO{COLOR| DISTRI-] BOR SUPERFICIE PELO|MOTEA| DX DX
Ro mm BUCION | DES Do CLIN |PATOL
9 } 3x2.5 | abdo- | ignora}] CR | heterg [N.R | elava-!P.dlami | al | al ND | WD
men génaa dn + nuidos
"10 | 4x3 ante=- | infan-| ¢4 |homo = [N,R | eleva={P,aumen { si | al HM | ND
brazo | ecla géhea da ++ |tadoa
11 2.5x3 nariz {hace 57 €O |hetorg |N,R | elova=-iP.diemi | no | no ND [ ND
aflos génea da +* [nuidos
12 4,5x5 pie |[hace B| CC |hatergo |D,I | aleva-]P.dismi
afios génea dan + nuidona no sl ND ND
13 10 espal~| ignoral co homio = |N.R | aleva-1P,dismi no no Kb | ND
da génea da ++ |nuidos
14 10x6 nariz | infan- |pinl |hetarg |H,R | eleva-|P.diami no no HD | HD
cia génea da +++nuidos
15 x4 labio | infan- |gris |heterg |N,R | slaeva=-|rugasa 8l [ no ND | ND
sUP,. cin génea da ++
16 212 torax dias CR home - | N,R | eleva=|P.dismi no no ND RD
génea da + |nuidos
17 11x10 | eara infan- | CR homo - { N,R | eleva~|rugosa si sl ND | WD
cia génea da +++

CR: café rojizo; CO: café obscurct CM: enfé medio: CC: catd claro: Nt netoa: Rt re-
gulares) D: difusos: I: irregularea; F: plieguear NM: nevo mixto: ND neva dbérmico
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TABLA TV.

CARACTERISTICAS DE LOS NEVOS DERMICOS

CASO | TAMA- | SITTO INICIO|[CGLOR [ DISTRI I BOR- SUPERFICIE PELO{MOTEA} DX 2.4
flo mm BUCION|DES |* DC  {CLIN|PATOL
18 4x4 [ omcé- | haca 8] €C |homo~ [N,R {eleva=}P.dismi | i [ ai Hp | HD
pula afhos génea da +++nuidos
19 6x6 ) nariz [ infan-{ne-= )homo=- |N,R |eleva={rugosa sl no HND | ND
cia [gro |génea da +++
20 9 cara infan-| cc {homo- IH,R )eleva-|{P.dismi { no | no ND | ND
cla génea da +++)nuidos
21 7x4 |muslo | hace 4| cm heotorg{¥,R eleva-|P.dlsml | no | no ND | ND
afios ganea da + nuidoa
22 6x5 ospal | hace 1} CR homo- |N,R | eleva-|rugosa no | no KD | ND
da 1/2 afio génen da +
23 4x3 | espal | infan-{rojo |home- |H,R |eleva-{P.norma | no | no ND [ ND
da cia génea da + len, te
langlec
24 axd apgpal infan=-| CM homo- IN,R | eleva-| rugoea no sl WD ND
do cia génea dp +++
25 6x4 aspal infan-} c¢ |homo- |N,R |eleva-} lisa el | no ND | ND
da cla génea da ++
26 Sx3 cua ~ infan-{ CM homo- |N,R | eleva~{ rugosa no no ND NDp
lle cla génea da +++
CC: café claro; CHMr cofé madior CR: café rojizo: Nt netos: Rt regularest P: plie-

guoar HD:

navo dérmico
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TABLA V.

CARACTERISTICAS DE LOS LENTIGOS

CASO | TAMA~ | EITIO ; INICIO | COLOR)DISTRI | BOR| SUPERFICIE PELO HOTEA| DX DX
Ro mm BUCION | DES DO | CLIN|PATOL

27 1.5 mano haca 2 }negrojhomo - | ¥,R|planaj{P. nox na no wu Ls
afios génea males

+ 28 ax5 eapal | ignora c0 |homo - | H,R{planafP. nor no no 14} LS
da génaa malen

29 2.5xt {brazo | ignora c0 |homo - | D,I{planalP. nor no no LS Ls
génaa males

30 2%2.5 pie hace 2 c¢ |heterg| D,I|{pPlanaP. nog no lige | LS LS

mesos génea males ro

3l Il ple Jhace 5} cC |homo - | D,IiplanajP. nor ne no LS | L8

afios génea males

€Ot café cbscurot CCt café claro! N! netos, Dt difusos! Rt regulares! Itirregula -
res: NU: nevo de unién: LS: lentige simple
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sintomatologla. En lo gque respecta a los lentigos, un pacien-
te (caso 27) refirid ligero aumento en el tamafio de la lasién
y ningin paciente manifestS sintomatologia agraegada.

El valor de kappa para la concordancla entre los dlagnés
ticos clinico e hiatopatolégico fue de 0.63 (Tabla V1), lo
cual corresponde a un acuerdo substancial {26} (ver apéndi -
ce). Con respecto a la concordancia entre ambog diagndaticos
histopatoldSgicoa, se obtuvo una kappa de 0.B6 (Tabla VII),
que corresponde a un acuerdo casi perfecto, con lo cual se va
11d6 el diagnbstieco histolégico (en la sequnda obeervacldn se
revisaron 25 laminillaa).

En la tabla VIII se muoatran para cada variedad de nevo,
el nimerc de pacientes que presentaron cada uha de las carac;
toer{nticas clinicas estudiadas.

En la tabla IX ae especifican las caracterfsticas { y
sus Ppopos) {Gtiles an el diagndstico diferencial de los nevoa
eptudlados, que fueron sagquellas con probabilidad mayor del
85% o menor del 15% (Tabla X, apéndice}. No aparecen en la ta

bla loas nevos de unidn ya que no se les realizb anflisie esta

dfstico por ser unicamante 2 lesiones.
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TABLA VI. CONCORDANCIA ENTRE DIAGNOSTICO CLINICO E HISTOPATOLOGICO

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

. ND NM NU LS Totales
D 17 0 0 [+]
b 4 8D 17
A C. 9.87 3.29 1.09 2,74
g L 1 3 0 [+}
N I NM 4
o N 2,32 0,77 0.25 0. 64
S NU 0 3 1 2 6
I o 2.48 1.16 0,38 0.96
g ‘ Ls 0 o 1 3 s
2.32 0.77 0,25 0. 64
Tota-
les 18 6 2 5 1

HDt nevo dérmicor NM1 nhevo

mixtos NU: neavo de unién k = 0.63 (var apéndice)
L81 lentigo simple

ot frecuancla chservada

et frecuancia esperada
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TABLA VII. CONCORDANCIA ENTRE AMBOS DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO A CIEGAS

ND NM Ny LS Totales
o
ND L4 ° ° 1 15
8.4 2.4 1.2 3
A
B o 4 1 0 5
T M 2.8 0.8 0.4 1
B
R - ] ] 1 0 1
g 0.56 0.16 0.08 0.2
0 o 0
LS 4 4
2.24 0.64 0.32 0.8
Tota=-
len 14 4 2 5 25

ND: nevo dérmico; NM: nevo

mixtos NUt nevo de unién k = 0.89 {(ver apéndicae)
L5t lentigo simple

ot frecuencla observads

o! frecuancia egperada

9z
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TABLA VIII. L
CARACTERISTICAS NU . NM
I. coLOR:
café claro 1 0
Café medio o 1
café obscuro 0 1
Café rojizo [+] 0
Regro 1 4
Rojizo 0 0
Color de la piel 0 ]
Grim obscuro [+] 0
II.PISTRIBUCION DEL COLOR: .
flomogénea 2 5
Heterogénea 1] 1
Moteado ] 4]
111, BORDES )
Netoa 1 1
Regulares Difusos 1 0
Irregula Netos Q 5
res  Difusos 0 .0
IV.S5UPERFICIE:
Plana 2 0 0 5
Elevada + 0 5 6 ‘o
Elevada ++ 1] 1 5 0
Elavada +++ /] o 7 [+]
Lisa 1] o 1 0
Rugosa o 0 ] [+}
Arquitectura
Pliegues normales 2 3 1 5
Plisgues diaminuidos 4] 3 9 0
Pliesgues aumentados o o 1 Q
Telangiectanias a o 1 4]
V. ANEXOS:
Estructuras pilosas 0 o 7 0

NU: nevo de unidn: NM: nevo mixto: NDi nevo dérmicos Lt
lentigo



TABLA IX. CARACTERISTICAS MAS INPCRTANTES PARA EL DIAGNOSTICO

NEVOS DERMICOS HEVO3 MIXTOS LENTIGOS
PESO POSITIVG PESQ POSITIVQ PESQ PQIITIVQ

-Colort café rojizo, rojieo,
plel, grim { > +4.6)

=-Superficie: esleavada +++,
rugosa { > +4.6)
=Estructuras pilosas y te-
langlsctasias (D +4.6)

PESO NEGATIVO
=Colori1 negro (=2.24)

-Borde: irregular {-2.51),
difuso {=1,82)

=superficie plana { < -4.86),

plisgusa normales (=2,73)

=Color: negra (+1,75)

PESO WEGATIVQ

-Colort café roiizo, roji
20, plel, gris { < -4.6}
~Bordes! difuscs (< -4.6)
wfuparficie) alevada +++,
plana, rugosa, plisgues

aumentados (< -4.6)

=Estructuras Pilosns y tg
langlectasian { < =4,6)

~Bordeaidifusos (+2.01)
~Superficie: plana (+2.52)
EESQ NEGATIVO

=Color: rojiasc, caté roji
20, P‘..lo ql'll (<‘406,
=Superficie) slavada +,
++ & +++ (€ ~4,6)
=Pliegues aumentados ©
disminuidos [ < =4,6)
=Eatructuras pilosan y tg
langisotaniae (< =4.6)

{ )} Peso de cada caracteristica
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Pigura 1. Nevo de unidn. Lesidén plana de 5 mm, color negro,
con bordes netos y pliegues do la piel conaervados.

Figura 2. Nevo de unidn. Tecas bien circunacritas de células
névicas en la parte inferior de la epidermis. (B y B, x 180).



Figura 3. Nevo mixto. Lesidn de 4 mm., color negro. ligeramon
‘te elevada, con bordes netos, regulares y digminucidn de los
pPliegues normales de la piel

Pigura 4. Navo aixto. Nidos de células nivicas en la unién
«dermoepidérmico y en dormia papilar (i y E, x 150},

30



Figura 5. Nevo dérmico. Leaidn elevada de 11 mm, color café
rojizo, bordes netos. regulares, suparficie rugosa con es -
tructuraa pilosas.

31



Pigura 6. Nevo dérmico. Nidos de cflulas névicas en dermis
papilar y reticular. Hay pigmento meldnico y malandfagos.
Se observa dafio solar en dermis papilar. {H y E, x 180).

EF
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Pigurd 7. Lentigo simple. Lesidn de 5 mm, plana, color café
obscuro, bordes difusoa, pliegues de la pliel conservados,

Figura 8. Lentigo simple. Elongacién discreta de los procesos
intexpapilares, hiperpigmentacién de lay cdlulas de la capa
basal y aumento en el nimero de melanocitos (H y E, x 250}.



DISCUSTION

Analizando cada una de las variedades estudiadas, encon-
tramos que los nevos de unidn (Tabla I), se localizaron en re
glonas acrales (pie) y eran de largo tiempo de evolucidn. Aun
qua ambos pacilentes eran adultos (44 y 65 afios) se sabe que
an las lesiones de palmas, Plantas ¥y genitalan, el componente
de unidn puele persistir sin que el nevo evolucione a nevo -
mixto y posteriormente intradérmicc (2,12). Con respecto a
gus caracteristicas, fueron lesicnes con un tamafio promedio
de 4.5 mm, de color café claro u obscuro diatribuido en forma
homogénea: au superficie plana, que conservaba los pliegues
normales de la pliel, no prescntaron catructuras agregadas y
sus bordes fueron regulares.

Con respecto a los novos mixtos, dstos se presentaron en
Aiversoa sitioa de la superficie corporal, de praedominio en
la cspalda ¥ con evolucldn variable de 2 meses a 5 aflos. En
cuanto a sus caracterfaticas, tuvieron un tamafio promedio de
4.3 mm7 color café medio a obscuroc o negro, principalmante
negro, con dimtribucién del mismo en forma homogénea en la
mayorfa. Sus bordes fueron irregulares pero netos, bien defi
nidos y Bu superficie ligeramente elevada, aungque hubo una
lesién moderadamente elevada y una plana. Los pliegues de la
Plel se encontraron normales o disminuidos ¥ no presentaron
eatructuras pilosas (Tabla Il). Eatas lesiones sc presenta -
ron en adoleacentes o en adultos jd&venes, dos de las lesio -
nea correspondlieron al paciente cob nevos e::uptivoa- La apa-

ricidén de lesiones en forma eruptiva puede presontarse en 1a
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) aéolescencia o en el embarazo por influencias hormonales (17,
18), también sa hén reportado cascs sin niﬁgﬁn antecedente as
peclfico y &in datos histoldgicos de atipia (18}. El dnico an
tecedente en este paclento fue el haber sido transplantado
por insuficiencia renﬁl crénica ¥ encontrarse &n el momento
del estudio en un estado de inmunposupresldn por los medicamen
tos utilizados poatftranaplanta. sin que hubiora datos histo~
léglcqn de atipla. Algunos pacientes refirieron cambios en
las caracter{sticas éel nevo, perc ni desde el punto de vista
clinico ni hlatopatoiéglco eran sugestivas de malignidad.

Los nevos dérmicos (Tablas III y IV) se presentaron en
diversos sitios, los mis frecuentea, la cara y el tronco, @ -
ran leslones de largo tiempo de evolucién {excepto 2 de ellos

" cason 16 ¥y 22), mauchos estuvieron presentes desde la infancia.
El tamafio de la lesidn varié de 2.5 a 11 mm con un promedio
de 5.6 mm: su color de difsrantes tonalidades del café ya sea
claro, medio o rojizo, rara voz obacuro y pudlendo aer tam ~-
bién 4e color de la piel o.gria: la distribucién del color en
1a mayorfa fue homogénea y sus bordes netos y regulares: la
superficie siempre elevada con la arquitectura de los plie =
guesa alterada, éntos se encontraron disminuidos o ausentea
con superficie lipa o rugosa: se encontrd la prasencia de es-
tructuras pilosas. Aunque también se refirieron camblos en
las caracter{sticas de laa lesiones, ninguna de ellas mostrd
atipia. Cuando los nevos van adquiriendo cada vez mayor com-
ponente intradérmico su tamafio aumenta y €sto puede asoclarse

a la aparicidn de estructuras piloaas.
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Por Gltimo, en cuanto a los lentigos (Tabla V), Gatos ne

ancontraren en mano, brazo, espalda y planta del ple, con evo

luciédn variable de 2 meses a 5 aflos. Fueron lesiones de color
café clarc a obacuro con distribucién homogéneat bardes requ~
lares y netos en 2 de ellos y difusos e irregulares en 37 su=-
perficie plana, coneervando la arquitectura normal, sin ¢s ~=
tructuras pilosas.

Apnalizando estas caracteristicas se determinaron final -
mente aquellas que de acuerdo a su peso eran mis especifican
para cada variedad de nevo y que son las mis (tiles para su
diagnbetico diferencial {Tabla IX). Para los novos dérmicos
fueron datos importantes el color rojizo, café rojizo.ICQlot
de la.piel normal o gris; superficio muy elevada y rugosa y
presencia de astructuras pilosas y telangiectasias, datos que
se pregantan en més.dal 99% de los casos. El color negro, bor
do irregular y difusor superficie plana y pliegues normalesn
deacartan el diagndatico por presentarse en menos del 10%,
10%, 15%,'1% Y 10% respectivamente. Para los nevos miwtos se
encontrd quo el color negro es un dato importante en su diag-
néatico, ea positivo en mAs del 85% de los cases. El color ro
jizo, café rojizo, gris o color de la piel: bordes difusosy
superficle muy elevada, plana o rugosa y pliegues aumentados,
asl como presencia de estructuras pilosas y telanglectasias
deacartan su diagndstico por encontrarse en menos del 1% de
los casos. Para los laentigos, la presencia de bordes difusos
y auperficie plana apoyan el diagndstico y se presentan en
mias del B5 y 90% do los casos respectivamente, y la pPrasen -
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cla de ecolor rojizo, café@ rojizo, color de la piel o gris; au
perficie de cualgquier elevacién, arquitectura de loa pliegues
alterada y presencla de estructuras pilosas y telangiectasians
lo deacarta por presentarse en menos del 1% de los casos. Co-
mo se hﬁ mencionado, no se obtuvieron datos para los nevos de
unién yva que sblo dos leslones fueron detectadas y sus carac-
ter{sticas mip importantes ya han sido descritas.

El indice de concordancila ent:é cl diagnédstico clfnico e
histopatoldgice con un acuerde substancial, nos muestra que
conociendo adecuadamapto las caracterfsticasn clinicas de cada
variedad de nevo, es posible ostablecer ol diaénéutico en la
mayorfa de los casos, sin embargo existen algunas leslonas cu
vo diagnbstico diferoncial ea diffcil, de ahf la importancia
da ostablecer con mayor precision estas caracteristicas.

El fndice de concordancial entre ambos diagndsticos his-
topatoléglcos con un acuerde casl perfecto, validd el dlagnds
tico histopatolégico.

La prevalencia de los nevos dérmicos fue mayor de 50%
lo cual aumenta la probabilidsd de que los diagndaticoa clini
co o histopatolégico concuerden. ELl namero de @née:mcs an pe—

quefio y para establecer resultados definitivos se requeriri

de una ampliacidn de! eatudio con un mayor nimero de pacien~

tes y de ser posible proporciones mimilares de cada variedad

de neva.
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CONCLUSION

El método clinico es adecuado para al.dlagnéﬂtico dife-
rencial de las leslcnes névicas, sin embargo, dado que en al-
gunas ocaslones ea diffcil de precisar esta diferencia, se¢
realizé eete astudio, en el que, as lograron establecer algu-
nas caracterfsticas clinicas que ayudan a apoyar o rechazar
el diagnbéstico de las diferentes variedades de nevos nevocelu
larea {exceptc el nevo de unién) y el diagnéstico de lentigo
simpla ¥ que son itiles en el dlagndetico diferencial da es-

tas lesalones entre si.
El nimero de lesiones eastudladas es pequefio y por ello

las estimaciones pueden no ser muy robustas, faltando por Pre

cisar, algunas caractorfaticas y material referente al nevo de

unibn, no cbstante, ae gientan bages para definir con mayor
precislén los diforentes tipos de neves nevocelulares y al

lantigo simple.
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1) El fndice de concordancia kappa mide el acuerdo que exiate
ontre dos variables por arriba de lo esperado por el azar. Se
exprena an un coeficlente que va de -1 (desacuerdo abscluto),
hasta +1 {acuerdo abscluto) (el O indica que no hubo acuerdo

por arriba de lo esperado Por el azar). Landis y Koch propu -
sieron la sigulente tabla para evaluar el resultado {(26):

Valoresa de k Acuoardo

<0 Pobre
0o - .20 Ligero
.21 - .40 Bueno
~41 - L&0 Moderado
+6l - .BO Subatancial
.81 - 1.00 caai perfecto

La prucbha estf basada en la estadistica de la x2 y 1la
formuln utilizada es la siguiente (26):

k=1~ % fo

E fe

k = kappa

fo = frecuencla cbaervada

fa = fracuencia esperada. En ¢l caso de la concordancia

entre el dx clinico e histopatolégico, es el total de los

diagnbsticos clinicos de una variedad de nevo, multipli-

cado por el total de diagnbsticeos hitopatolégicos de di-

cha variedad, dividio entre c¢l total de cascs estudiados.

En #1 caso de la concordancia entre ambas obaervaciones

histopatolfgicas, es el total de casos en quo diagnésti -

cb una variedad de nevo en forma ablerta, multiplicado

por el total de casos de la misma variedad diagnostica -



don a ciegas, dividido entre el total de camos obeerva -
doa.
2) Seﬁaibilidad y especificidad (5 y E).- Se eatinaron la S y
E para cada caracterfatica en cada varledad deo neveo. Cada una
es una ostimacidn de probabilidad y se obtuvieron de la al -~
guiente manera (27):
Ho. de pacientes con dx de una variedad de ne

vo y caracteristica estudiada presente
Sensibilidad =

Total de pacientea de dicha variedad de nevo

Pacientes con dx do otra variedad de navo a
la analizada y caracterfstica ausente

Especificidad =
Total de pacientes con dx de otra variedad
de nevo

3) Cilculo de pesos.— Se pueds estimar el poso de cada carac-

teristica utilizando la siguiente fSrmula (28):

s 1-5
+ —_— - =l —
wt = 1ln 1 - & w n

wt = paso positivo
w- = pago negativo
§ = genaibilidad

E = pgpecificlidad

faton pesos son estimaciones de probabilidad lineariza -
das, que pueden sumarse para obtoner una estimacién glcbal an
bage a todas las caractorf{sticas del nevo. Lop pesos puaden
ser transformados a probabilidades de acuerdo a la sigulente
tabla {Tabla X):
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TABLA X. PORBABILIDAD CALCULADA PCR PESO
PROBABILIDAD PESO
1.00 + @™
.99 +4,.6
.98 +3.9
.95 +2.9
. 90 +2.2
.85 1.7
.80 +1.4
75 +1.1
70 +0.8
. 65 +0.6
. 60 .4
.55 +0,2
«50 0
.45 -0,2
.40 -0.4
.35 -0.6.
.30 -0.8
«25 -1.1
‘.20 -1.4
«15 -1.7
- W10 -2.2
.05 -2.9
.02 -3.9
.01 -4.6
4] - oo

{Tomado de ref. 28)
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