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INTRODUCCION :

El nevus palpebral es un padecimiento benigno, con-
génito, frecuente y que sin embargo ha sido poco estu-
diado,

Si consulta uno 1z bibliograffa internacional, son
sumamente escasas las citas al respecto y las series -

de cagog estudiados son adn még escasas,

Se decidié revisar la amplia coleccién de expedien-
tes del departamento de Anatomfa Patolégica del Hospi-
tal de la Asociacidn Para Bvitar La Ceguera en México,
con ¢l objetivo de encontrar 1la frecuencia de presenta
cién del nevus palpebral en los estudios histopatoldégi
cos de las piezas quiriirgicas, enviadas por los ciruja

nos a este departamento,

El estudio comprende un perfodo desde el afio de =~
I957, en que se funda esate archivo, hasta el &fio de ==
1984, habiéndose ragistrado un total de 8I98 eatudios-
anatomopatoldgicos diversos, de los ocuales I30 corresw
pondieron a mnevus palpebral.



E]l nevus palpebral es, gegin Capdevila, una gnoma -
1fa congénita circunscrita, de la piel, producida por
exceso de pigmentacién, por desarrollo exagerado de —-
los vasos o por hipvertrofia de los tejidos epidérmico
y conjuntivo,

Sabemos actualmente que no solo hay nevus de piel,
sino también de conjuntiva,

Como sinénimo de nevus se puede usar el de lunar, =
gegin el Diccionario de la Lengua espafiola.

Ademds presenta esta palabra una asepcién més, que
e8 la de significar "algo nueve".

El nevus es pues, un acimulo de melanocitos, célu-
las productoras de melanina, este es, el pigmento que
da la coloracién caracter{stica.

Deaglosaremos brevemente el metabolismo de la mela~
nina y algunas caracteristicas generales de 1los mela—

nocitoy,



METABOLISMO DE LA MELANINA:

La melanina es un pigmento end6geno, granuloso, de
color pardo obgeuro. Su produccidn estd en relacidn —-
con la produccién del aminodcido tirosina en forma di-
recta, asi como de la fenilalanhina, ya que la segunda -
puede transformarse en tirosina mediante una enzima hi
droxilasa.

Las células encargadas de la produccibén de esta subg
tancia son los melanocitos, las que tienen como antecg
sor en la vida embrionaria al melanoblasto.

Log melanocitos se derivan de la cresta neural y e-~
migran para situarse en relacién directa con la piel,-
mucosas, retina y leptomeninge, asi como uvea.

En la piel la melanina absorve la actividad mctfni-
ca, brinddndole importante proteccidn.

Los melanocitos poseen esta engima tirosinasa, trang
formendo la tirosina en 3,4-dihidrofenilalanina (DOPA),
que por una gerie de pasos no bien claros adn se conju
ga con proteinas para formar la melanoproteina llamade
melanina.

La sintesis de la melenina probablemente sea reguls
da por la hipéfisis y las suprarrenales.

En algunos animales se ha descrito una hormona esti
mulante de los melanocitos, aunque en el hombre no se
ha identificado plenamente, pero es regulada por ACTH,
ya que cuando se incrementa hay hiperpigmentacidn.

Cuando la melanina se ha producido en el melanoci--
to esta es inyectada a las células adyacentes, por me-

dio de las prolongaciones dendrfticas del melanccito,



MELANOCITOS QCULARES:

-

La mayorfa de los autores estd de acuerdo en que -
los melanocitos uveales,conjuntivales y dérmicos se de

rivan de la cresta neural, N

'

Todos los autores estén de acuerdo en que los mela—
nocitos del epitelio pigmentudo se derivan del neuro--
epitelio o de las capas de la copa dptica.

El origen del epitelio pigmentado no se discute.

Se deriva de las capas de la copa Spticaz. A dife---
rencia del pigmento de los melanocitos uveales, 8l ===
cugl no es detectado sino hasta la vida embrionaria -
tardfa o ain hasta la vida neonutal, Los grénulos de -
pigmento del epitelio pigmentado pueden ser detecta --
dos wlrededor de la quinta semana de vida embrionaria,

En secciones histolégicas, tefiidas con hematoxili--
ne y eosina, los melanocitos dérmicoa, similares & los
melanocitos conjuntivales se notan por ser células den
drifticas solitarias con citoplasma claro.

Péonicas histoldgicas como las tinciones de plata y
1la reaccién de DOPA demuesiran la presencia de cito-—
plasna.

Los melanocitos uveales tambidn son golitarios y —
dendriticos, pero su citoplasma contiene grénulos de -
melaning ovoideos, finos como polvo, de talla limitro-
fe con gl poder de resolucién del microscopio de luz.

Ias células del epitelio pigmentado no son ni aoli
tarias ni dendriticas, son epiteliales y existen como
una capa de células cuboidales, conteniendo grénulos
pigmentados alargados, fécilmente visibles.

El citoplasma de lag células del epitelio pigmenta
do contiene 2 tipos bdsicos de grédnulos de pigmento =



grénulos de melanina que son ovoideos o esféricos y -
grénulosg de lipofuchina, que son generalmente esféri--
cos,

Los grédnulos de melanina son largos y fécilmente -~
vist0os con microscopio de luz, aunque los grénulos de
lipofuchina son también grandes, estos estin relatlva~
mente poco pigmentados y no son fAcilmente visibles a
la microscopia de luz,

Lopg melanocitos de uvea, conjuntiva y piel varian -
en {smaflo, némero y contenido de melanina (habilided -
para producirla), entre las razas.

E) epitelio pigmentado varfa poco entre las razes -
y siempre aparece fuertemente pigmentado.

Los melanocitos uveales,conjuntivalea y dérmicos no
presentan proliferacién neopléeica en condiciones nor-
males, sin embargo pueden presentar proliferacién neo-
pldeica,

El epitelio pigmentado fécilmente presenta hiperplg

sia, pero muy raramente neoplasim.



Una vez analizados la melanina y el melanoeito, pa~

garemos a describir brevemente las

ALTERACIONES MELANICAS DE LOS PARPADOS:

EFELIDES.
LENTIGO.

LENTIGO MALIGNO.
NEVUS.

EFELIDES:

una efélide es una mancha circunscrita café normel _
mente encontrada 8olo en dreas de piel expuestas a la
luz solar.

El color es consecuenciz del aumento de pigmenta-——
cién en la capa de células basales de la epidermis, -
El pigmento {melanina) se deriva de melanocitos hiper
activos que "secretan" su pigmento dentro de las célu
las basales epidérmicas.

Los melanocitos son escasos en nimeroc pero grandes
¥ funcionalmente muy activos, reapecto de los adyacen-

tes,

LENIIGO:
Clinicamente similar a la efélide, pero de mayor -
tamaflo. Presenta ademds de la hiperpigmentacién de la
capa de células bagales del epitelio, un ndmero incre
meniado de melanocitoes.
También se puede encontrar en piel no expuesta & =

la luz solar, en gente mayor.



LENTIGO MALIGNO:

(peca melanética de Hutchinson), ocurre como una -
lesidén pigmentada adquirida, més frecuentemente en a—-
dultos de més de 50 aflos de edad, Aparece como una le-
8ién plana negra o café, primeramente en la cara, a ve
ces ocon compromiso palpebral y conjuntival, creciendo-

lentamente de manera irregular.

Alrededor de un tercio de todos los léntigos ma~-
lignos evolucionan a melanoma maligne, el cual se no_
ta porque cifnicamente hay un engrosamiento o eleva--
¢ibn, apareciendo una pépula o un ndédulo,

Histolégicamente el 1léntigo maligno es indigtine-
guible de un nevus de unién, '

Es comin que se presente un infiltrado no granulo--

matoso, inflamatorio, crénico subyacente,



NEVUS ¢

El nevus, objeto de nuestro estudio, es una lesién-
bien cireunscrita plana o elevada, congénita, que pue-
de estar tempranamente pigmentuda, pigmentarse (clini-
camente) hasta la pubertad o la edad adulta temprana,
0 permangcer para siempre sin pigmentacidn,

El nevus es un hamartoma, compuesto de células née-
vicas que son at{picas, pero de apariencia de melano--
citos dérmicos benignos,

Se menciona aquf brevemente el sindrome del lunar
B~K, que oongiste en nevi cuténeos atipicos, largos -
y mfiltiples, de la parte superior del tronco y de las
extremidades; la herencia es autosfmica dominante y
est0s pacientes itienen un mayor riesgo de desarrollar
melanomas oculares y cuténeos.

Bédsicamente el nevus palpebral ha side dividido pa_

ra su estudio en 5 tipos o variedades que son a saber:

I.- DE UNION.

2,- INTRADERMICO.

3.~ COMPULSTQ.

4.= AZUL.

5.- MSLANOCITOSIS OCULODERHICA CONGENITA (NEVUS DR OTA)

El nevus congénito, notado usualmente al nacimien~
to es menos comin que el adquirido, es decir, el que-

ge nota clinicamente aflos degpuds.



I.- DE UNION:

¥uchos nevi benignos se describen como agregados re
dondeadoa de células névicas, nidos, dentro de la epi-
dermis bajs, en la unién dermoepidérmica, Lesiones de-
osta aparienciaz son 1lamadas nevug de unidén y general-
menta son pequeflas y planas. Generalmente bien circung
orito, color café uniforme,

Eate nevus tiene un potencial bajo de malignidad.

Alrededor del 90% de los nevi de la piel y el mar--
gen palpebral tienen actividad de unién, al decir de
Reese.

Massgon sugirid que los nevi de la piel y membrana -
mucosa tienen un origen dual; superficial ~-de proli..
feracidén de melanoblastos de la unién epiddrmica y pro
funda--, de los elementos Schwanianos de los nervios =

dérmicos.

Cualquier lesidén pigmentada desarrollada despuéa de
la edad media deberd ser vista como precancerosa,

La triada de tumores nevoides, quistes mandibulares
y anormalidades esqueléticas congtituye el sfindrome de
nevus de células basales, presentando el 30% de estos
pacientes anormeslidades of t4lmicas.

En general una lesifn plana es un nevus de unién,--i

aunque puede ser diffeil decidir cuando un nevus es de
‘unién, compuesto, subepitelirl o del tipo "melanoma
juvenil®,

El nevus de unién se presenta congénito o en la pu_
bertad. Con el paso del tiempo més ¥y més células névi-
cas se acumulan bajo el epitelio tendiendo la lesién
a ser compuesta ¢ subepitelial,

10



En gecciones de JOO nevi de conjuntiva y pérpado -
encuentra Reese que 95% de ambos grupos presentan ac--

tividad de unidn.

Log cambios de unidén pueden ser adquiridos en la
edad zduliz, en cuyo cago se pasa a la clasificacidén
de melanosis precancerosa, de caracteres clinicos dig

tintos.

II



2.~ INTRADERMICO:

También conocido como lunar comdn, generalmente es
elevado, frecuentemente papilomatoso y es el tipo mds
comin de nevus,

Presenta un color café o nrgro, cuando es pigmen--
tado, pues con frecuencia es practicamente del eolor
de 1la piel.

Las células névicas estén enteramente en la dermis,
eventualmente se puede perder ¢l componente de unién -
¥y presentarse entonces golo como dérmico,

Los nucleolos de lus células tienden a hacerse "“ma~
durog", pequefios, delgados, de apariencia fusiforme, ~
mda obscuros y més profundos, dentro de la dermis.

Este orden de progresifn en los cambios estructura~
les de la guperficie @ las capas profundas, ge 1lama ~
polaridad normal del nevus.

Hay alrededor del nevus células ne inflamatorias, &
menos que ge inflame secundariamente,

El nevus puede estar asociado a elementos de Schwan
proliferados v.gr. nevus neural.

El nevus intrsdérmico probablemente no tenga poten
cial maligno,



3.~ NEVUS COMPUESTO:

Un nevus compuesto combina componentes dérmicos y -
de unién y usualmente tiene un color café.

El componente dérmico muestra una polaridad normal.
Las células cerca de la epidersis son largas,redondea-
das y mds pélidas que las cflulas profundas.

1 nevus compuesto es més elevado que el dc unidn,.
Cuando las células névicas crecen dentro de lo dermis-
inician su diferenciacién en varios patrones, célulag
névicas pigmentadas largas, en nidos dentro de la der
mis superficial,(células tipo A} que puecden que pue--
den elongarse dentro de cordones o células menos pro-
fundamente pigmentadas ( células tipo B} aque pueden -
extenderse mds profundamente dentro de la dermis.

Dentro de 1la porcién profunda de la dermis y parti—
cularmente en lesiones viejas, las células névicas se-
hacen pequefias y alargadas y empiezan a aparecer célu-
lge con compromiso de estructuras normales ( células
tipo C). Bste proceso se llama neurotizacidén, pudien-
do ger dramitico, ¥y les células névicas pueden organi—
zarse de ial manerz que semejen estructuras neurales =
normales, como corpdsculos de Meissner.

BEn este capftulo de nevus compuesto se incluye el ~
nevus fusiforme (melanoma juvenil"}, que es una forma
especial de nevus compuesto que predominantemente ocu-
rre en nifiog, apareciendo como una lesidén solitaria so
bre 1la Cara.

Histoldgicamente semeja un melanoma maligno, super-
ficiulmente, pero es bioldgicamente benigno.

Puede contener células fusiformes, epitelioidss y
gigantes uninucleadas de citoplasma baséfilo abundan-
te. El nevus compuesto tiene un potencial maligno baja

I3



4.~ NEVUS AZUL:

El nevus azul generalmente es plano y casi siempre
pigmentado desde el nacimiento, pudiendo ser azul o -
gris obacuro.

Las células névicms estdn presentes en la dermis -
profunde en fascfculos entrelazados,

Las células del nevug azul se localizan mis profun_
damente que las do los nevi de unidn, dbrmico o com-~
puesto.

Las c¢élulas névicas son de apariencia més fusiforme
nds «largadas, conteniendo procesos, ramificacioneg -
méa alargadas, que otros tipos de células névicas,. Se-
mejs méds estrechamente un nevus uveal gue las de otras
células névicas de la piel. .

Puede ser muy celular (nevus azul celular), lo que
lo hace de bajo potencial maligno.

Este nevus azul muestra una poblacidén bifésica ce--
lular, de células névicas azules dendriticas, cargadas
de melanina, alternando con fascfculos (células en es~
piral o fusiformes), en dermis y grasa subcuténes,

Los macréfagos son usualmente numeresos. Un nevus
azul puede presentarse en la cars, de color gris-azule-
negro. Dependiendo el celor de la profundidad de la le-
8ién y de la cantidad de melanina depositada. Presens-
téndose al nucimiento o después, tempranamente; no cre
ce., Este nevus se wsocia o mancha mongdlica, la cuml -+
se ve mds frecuentemente en negroe y orientalesa,

I4



5.~ MELANOCITOSIS OCHLODERMICA CONGENITA:

(nevus de 0ta).~ ruede ser considerada un tipo de -
nevus azul de la piel alrededor de la orbita, pérpados
¥y cecja y fuertemente asociado a un nevus azul ipsilate
ral de la conjuntive, ®sf como a un nevus difugo de la
uved.

La condicién es mds comin en negros y orientales,
perc es rard en blancos,

llaramente esta melanocitosis es bilanterul.

Cuando el compremiso uveal es difuso se nota una he
terocromia ipsilaterwl total, de un nevus pigmentado -
méximamente, difuso de lu uves.

Ocasionalmnente, se¢ causa, por un compromiso ocular
gegmentario una heterocromia segmentaria.

Esta melanocitosis puede estar sola o concurrir -
con melanocitosis orbitaria, en cuyo casno es llamada
melanocitosis congénita dermo orbitaria. Pudiera ocu—-
rrir junto con melanocitosis ooculur, en cuyo caso se =
1lamarfa melanocitosis oculoddrmica ( nevus de Otam),

La leeién es potencialmente mulignas, solo cuando -
ocurre en blancos.

Se han reportado melanomas malignos en la piel, con
juntiva, uves (m&s comin), érbita (raramente) m ain en
las meninges. ’

Seglin Henderson el melanoma maligno primario orbita
rio es raro y proviene probablemente de melanocitog ——
neurotréficos asociados & transformaciones malignas de
nevus azul congénito y cflulas de melonosip difusa

{nevus oculodérmico de Ota).

I5



OTRAS CONSIDERACIONLS:

Aparece clfnicamente como un lunar pigmentado cen--
tralmente con un halo periférico de depigmentacién (a -
veces eritematoso), en piel.

Histolégicamente el lunar central muestra células «
névicas con abundante citoplasma eosindfilo y ndcleo -
alargado, fntimamente mezclado con linfocitos, histio-
eitos y macréfagos (melandfagos),

Bl halo se caracteriza por ausencia de pigmentacién

¥ de melanocitos,

NEVUS DE SPITZ:

(nevus de células epitelioides y fusiformes), com=.
puésto de células predominantemente localizadas en la
dermis, '

Estas células son altamente infiltrutivas, diferen-
te del melanoma, arreglado en fasciculos discretos, en
log cuales las células névicas aparecen como "lluvia -
cayendo", dentro de lu dermis, Las mitosis estén a ve-
ces presentes en el nevus de Spitz, es extremadamente
rara on los componentes dérmicos de otros nevi.

Puede haber célules atipicas largas y ¢élulas multi
nucleadae prominentes.

La presencia de mitosis dérmicas y atipia nuclear -
pudiera invecur la posibilidad de melanoma, pero el ne
vus de Spitz ( también llamado melanoma juvenil} es -
claramente benigno.

Clinicamente el nevus de Spitz aparece como una =
pdpula rogada o nédulo, frecuentemente en cura, még-—
en nifios que en adultos.

16



INTERRELACTON ENTHE LUNARES Y MELANOMAS:

Los lunares son muy frecuentes, el melanoma malig -
no es poc¢o comin; las transformaciones malignas de los
lunares comunes son muy raras. Sin embargo alguna inte
rrelacién se sugiere, por el hecho de que entre 20 y -
40% de pacientes con melanoma maligno tienen evidencia
histoelégica de un nevus asociado (Robbins),

No se ha comprohado que el nevus de unién o el com—
puegto den o estén predispuestos a dar, més cambios a
la melignizacién., Dos excepciones son ciertas: el ne--
vus nevocelular grande congénito y el nevus displésti-
0o,

Aunque el riepgo de transformacidén maligna en nevi
congénitos pequeilos es atin indefinido 9 a 10% de nevi
nevocelulares congénitos gigantesz en algdin punto, evo-
lucionan a melanomg maligno,

La frecuencia estimada varfa ampliemente, ya que
se tiende a reportar solo los nevi con melanoma.

Los cambios malignos ocurren en edad temprana (gene
ralmente IO afios) 4, porqué los nevi congénitos evolu-=-
cionan a melanoma;, no se ha entendido ain. Es posible
gque las células névicas, que proliferan durante el de-
sarrollo fetal provean inmunoldgica o bioldgicamente =
diferentes poblaciones de estas que evoluwionan des-
pués del nacimiento,

Segin Reese menos del 25% de los melanomas de la -
piel, malignos, provienen de un nevusg, y el nevus de
la piel tiene szolo I:J00,000 a I:250,000 oportunidades
de malignizarse.

Se hu deserito un melanoma juvenil que no proviene
de melanocitos, y es de piel coloreada, colinesterasa
positivo, como proveniente de lan células de Schwan -

dérmicas.
17



NEVUS DIVIDIDO:

(nevus beséndose).- se refiere a la ocurrencia gi-—-
multénea de nevi en sitios opuentos de log pérpados su
perior e inferior,

Los nevi forman una unidad con los pérpados cerra——
dos, y se divide cuando los pdrpados se abren. En una-
gerie de 8 nevi divididos revisada por Reese uno pe ma
lignizd, despufs de cirugfa cosméticu; IO casos sc re—

_portaron en Dinamarca, encontrando el autor solo 25 re-

portes en la literatura mundial.

Esta lesién rara sugiere que algunos nevi se forman
al cuarto mes de vida intruterina, al tiempo (antes) -

de la separacién de la fisura palpebral.

18



TRATAMIERNTO:

El dnico tratamiento para el nevus es la excisidén,

En opinién de Reese, la excisién parcial del nevus
0 la toma de biopsia no predigpone a crecimiento acti
vo.
81 el diagnéptico es incierto, el tejido podr{a ser re
movide por examen microscépico. No hay razén para que
el paciente tome el riesgo cuando la lesidén pucde ser-
completamente resecada, sin alterar al ojo o su funeih

La excisién podria diferirse hastu la pubertad o --

hasta que se pueda usar wnestesia local.

Cumndo se duda resecar, per la localizahidn de la =
lesidn se deberd hacer,siempre que se presente alguna

de las giguientes condiciones:

I.-Sospecha 0 indicacién de que el nevus estd crecien—
do, trasgscendiendo a la malignidad, lo cual se evi--
dencia por neovascularizacién del nevus y llegada a
el de vasos nutricios.

2.- Ln localizacidén de la lesidn, que tenga irritacidn
crénica, particularmente cierto en cardnculs, plie
gue semilunar y margen del pdrpado inferior,

3.- Que aparezcan signos esponténeos de inflamacién en
o glrededor del tumor,.

4.~ Angustia del paciente por pensar en malignidad,

5.~ Malg apariencia estética de la lesién.

I9



WMATERIAL Y METODO:

Se revisaron los archives de la Asociacidn Para B
tar La Ceguers 3n M&xico, en su departamente de Anato-
mia patoldgica.

El departamento cuenta a la fecha con 8,198 expe--
dientes de plezas anatémicas revisadas.

El archivo data de I957 w la fecha (revisado hasta
1984).

Se estudiaron en este perfode I3U casos correspon-
dientes a nevus palpebral.

Dichas piezas fueron enviadas al departamento para
su estudio histopatoldgico con diferentes disgndati—
cog, finalmente clasificedas por el diagnéstico histo

patolédgico,

Fueron los siguientes los datos de mayor importancia

obtenidos, que se desglosardn a continuacidn:

- EDAD.

-~ SEXO.

- LOCALIZACION DE LA LESION.

= TIEMPO Di BVOLUCION.

- CLINICAMENTZ: PIGMINTACICN O NO DE LA LBESION.
- PRESENCIA O AUSENCIA D& FOLICULO3 PILOSOS,

= DIAGNOSTICO3 CLINICOS.

~ PIGMENTACION HISTOPATOLOGICAMENTE.
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RESULTADOS ¢

EDAD:

De I30 expedientes revisados, se encontrd reporte &

de edad en II3 { 86.94),
sin re-orte de edad I7 (I3.7#).
La suma total de edades dié: 4882 afios, al momen~

to del envio de la pieza quirdrgica de cada puciente.

El promedio de edad visto de este manera fué de:
43.20 afios,

La frecuencia por décadas

0

11
21
31
41
51
61
71
81

afios , dandonos una media de presentacién de 45,5 aflos,

a IO
a 20
a 30
a 40
& 50
a 60
& 70
a 80

a 90

afiog
ailon
aiiog
afios
aflog
afiog
afiog
afios

afiog

I7
25
16
I9
I5

de la vida fué la siguiente:

pacientes
pacientes
pacientes
pacientes
pacientes
pacientes
pacientea
pacientes

paciente

3.534
7.964
15.04%
22,124
I4,15%
16.81%
13,274
6,19%
0,88%

La edad minima fué de 6 aflos y la méxima de 85
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De los I30 expedientes revisados se encontrd repor—

tado este aspecto en 130, es decir I00% de la revisién.

MASCULINO PEMENINOG
( 19.23% ) ( 80,76% )
25 pacientes, I05 pacientes,

FRECUENCIA I : 4

Los casos del mexo masculine sumaban 773 aflos, dan-

do un promedio de edad de 30.9 aflos.

Los casos del pexo femenino sumaban 4449 afios, prome~-

diando 42,37 aflos de edad.
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LOCALIZACION DE LA LESTON:

Ia locrlizacidén precisa de la leaidn se reporté en
82 de I30 expedientes parw log 4 pdrpados como sigue:
PARPADO SUPERIOR DERRCHO... eevieeess 22
PARPADO SUPERIOR IZQUIERDOevesevseses I8
PARPADO INFERIOR DERECHC::essessasass 26

PARPADO INFERIOR IZQUIERDO..2eeveeess I6

86 pacientes ge reportan degde el punto de viata de
looalizacién méds precisa de la lesifn, es decir de &~

cuerdo a3}

CANTO INTERNO...ueveensessartoassoces 9

FUNTO LAGRIMAL INFERIOR.uoeeessesanss I

PUNTO LAGRIMAL SUPERTOR.u..eseassensa I

CANTO EXTEANO....creencveeesranvsanss 5

PERCIO MEDIOu.,seusevossnsersvocresss 9

BORDE LIBRE.csesscescansesncosnscacss 6I { 70.93% )

TOTAL!esesoanvasossscassssnssansssassm 86 =
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TIEMPO D3 EVOLUGCION:

Bste punto lo sefialan 69 de los pacientes revisa-~-

dos, es decir un 53.70% de los casos.

PIEMPO DE BVOLUCION CASO03

0 a 10 afios eveecatsesnsrecsssssss 36 (52,I7%)
I1 a 20 afios cesoscipenssservssecsse X7

2I & 30 aflos P

+ de 30 afios Y

TORAL O
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Se encontraron en log reportes previos al egtudio
anatomopatolégico, 87 casos referidos como pigmenti.
dos y 9 referidos como no pigmentados, hablendo gue
dado el reastn de casos sin mencién al respecto, es

decir, 34 casos.

PRESENCIA O AUSHNCIA DE FOLICULOS PILOSOS:

Clinica e histopatoldgicamente hay coincidencia en
este punto, encontrandoe 44 cesos con folliculos pilosons
Yy 86 casos con muasencia de ellos, déndonos un 33,84%
de presencia de folfculoes pilosos en el presente sstu-
dio,
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DIAGNOSTICOS CLINICOS:

Fs interesante analizar la variedad de diwgnfgtl --
¢os clinicos ¢on la que se envian las piezas operato~—
rias al departamento de Patologfa., por lo que hare--

mog un recuento breve de los diagndsticos.

DIAGNOSTICO CLINICO CAS0S:

ADENOMA SEBACEO.u..veesenssescocnnrccvcscarans I
PROBABLE MELANOMA,.visveveevsrocesccocsosansnne

QUISTS SEBACEO.eeresansnneasssesnaranesnsnsans
HELANOSIS ADQUIRIDAsesssossonsssnsnessnsnnsnes
KANTOMAo e vuvennnonsonesranasassonsossnssasans
NEVUS VERRUCGOSO. s\ +uuennsonseassasennsonennans
METAPLASTAs . vesuonnrannssnssonesasonrsnsansans
EPTTELIOMA. .1 ueerervneeseansnnsonnennsnssnans
LIPOMA. s ueeeseenneenarneneesnenonrnssnsonsnns
VERRUGA FLANAs«uusevararenesnasonsenssnanarsns
NEVUS QUISTICO.ueruressnosnnranesvnnnsnnnnsane
TUNOR PIGHMENTADO.ssevasneanranesnsnnsannnesn
DERMOIDE. ¢ s vevosrneannsssoctonssansansssennes
ORANULOMA, o+ vveournnannsorsssnssnsnansronessoe
QUERATOSIS SEBORREICAs+ssenssessanaesrsoresses
CARCINOMA BASOCELULAR.«senevseessannserasenses
VERRUGA VULGARIS. .. .evrasresoesonsnnssnsrarnes
TOMOR PALPEBRALu«ssonsssrosnsonsonssonsnsesss

VoW ot DN M H H H H H R H -

-
O oo

VERRUGAccevssossosnrssnoseascscnconsvssossssvns

NEVUS.veoossssosssnvscesnossscsscsscsncessnssane 21 +

PAPILOMA'.II".‘.'.'.'.....‘.Q.‘Il'l.‘.ll.l.ll 12
POTAL . eevooreocsscrsvsasseassssscncscssassose 123
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Encontramos que 7 casog se enviaron sin diagnbsti-
co clfnico, que el diagndstico mfs frecuente fué el
de papiloma y que aolo en 22 casos se acertd en gl --
diagnéstico; lo que arroja un percentaje de acierto
de 17.88%4, lo que significa que generalmente no se
piensa en este diagnéstico, o se ignora la varia-
cibn clinica de lu lesidn,
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DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:

i NEVUS DERMICO...¢evissvacssncsnsssaonnes
NEVUS NEURODERMICO ,..veeeceaovossesensns
NEVUS PAPILCMATOSO...vescesoocnacsassses
: NEVUS VERRUCOSO...cieeeeecsnansnssansons

NEVUS DERMOEPIDERMICO.:icetoesnsssancsss

NEVUS DE UNION.vsevvaveracronsnnerocenes

TOPALSvseosesossccsvasvencrencscrssecansns

124

I30

casos (95.38%).
CRgo
caso.
caso,
cnso.

cas0g.

casos.

Obgervaciones: La franca escasez de nevus de unién

¥y 1la abrumadora mayorfa del nevus dérmico.
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PIGMENTACION:

Histopatoldsicamente se estudid la presencia 0 au--—
gencia de pigmento, ya que se cabe que hay un porcen--
taje de nevi:. que son amelénicos, encontrando una mini-
ma cantidad de amelénicos.,

PIGHENTACION, s vvevvaeoornsvoncese esesss 118 cagoa(90,76%).

SIN PIGMENTACIONG . sseessevsecnonsssacans II casos(8.46%),

(NEVUS NIGRO): ... 00c0vvsvnenes resessne I casgo,

TOPAL: s.ivvvnnssasss esesnsasssresrsncne I3o casos, {IOO%)-
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CONCLUSIONES*

- ﬁo hubo presencia de malignidad en ninguno de los et
$udios histopatoldgicos.

- La década de la vida con mayor porcentaje de pacien-
tes fue la de 3I a 40 afios con 22,124 de frecuencia.

- Hubo un franco predominio del sexo femenino en nueg
tra serie en proporcifn de 4 : I, ignordndose la —-
causa exacta, probablemente sea por fines estdticos.

-~ En cuanto a la loczlizacidn superior o inferior no
hubo diferencia significativa. La localizacién es-
pecifica es importante, borde libre, por ser zona
de rose y exposieidn, por 1o que fue muy adecua--
do que se hubieren resecado.

~ En cuanto al tiempo de evolucidn entre la apuri--
cibn y la reseccién es largo, siendo la mayor par-
te , 52.I7% en menos de IO afios,

- lg mayorfa de los casos rresentaron pigmento y folf-
culos piloson,

- I6,I5% de acierto en el diagnéstico por clinica, lo
gue habla de la variedad de apariencia del nevus,

- La frecuenciu de)l nevus dérmico de 95.38:% estd de
acuerdo a la de la bibliografia internavional.

- El nevus representa ell.62% del material histopato-
1légico del laboratorie de la A.P.E.C.

~ Se concluye que no es tan ruro, de vuriedad olinica,
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de presentacién, que debe resecarse de prefersncia en

la mayor{as de los casos.

-~ 'l0lo gi existiera certeza de su actividad negativa
ge puede dejar,

-~ ge puede esperar a la adolescencia para su reseccidn.

~ 3610 un 25% de melanomas tuvieron antecedente névico
en la serie revisade por Reese sin ser &sto concluww
yenté.

~ Bl nevus de unifn constituyd solo el porcenteje mi--
nimoe con 2 casos, astando totalmente en deasscuerdo
con la gerie de Reese, quien encuentra 95% de acti-
vidad de unién en 100 casos, nosotros encontramos

124 casos de nevi.dérmicos,
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