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INTRODUCCION

El nevo de Becker es un hamartoma, que 8e manifiesta cli
nicamente como una mancha pigmentada, pilosa en la mayorla de
los casos y que se presenta con mas frecuencia en la regibén -~
subclavicular, aunque puede aparecer en cualquier parte de la
superficie cutinea.

El nevo de Becker es una lesidn que se presenta general-
mente en la pubertad y con un ligero predominio en el sexo mag
culino.

Esta lesidn es generalmente asintomfitica y de curso benig
no; sin ecmbargo se han reportado casos con alteraciones extra-
cutineas nsociadas.

El objetivo de ecste trabajo es analizar las caracteristl
cas epidemiolédgicas, clinicas, histoldgicas y las alteraciones
extracutdneas asociadas del nevo de Becker, en los pacientes -
que acuden al Servicio de Dermatologia del Hospital Gencral de
México, S$.S.. Se realizd un diseiio de estudio retrospectivo, =
longitudinal y observacional, encontrindose 177 pacientes con

nevo de Becker desde 1975 o 1990,



HISTORIA

En 1949, Willian Becker publicd con el nombre de "Concu-
rrent melanosis and hypertrichosis in the distribution of nae-
vus unius lateris”, dos casos de una caracteristica afeccién -
que se localizd en la regidn escapular, en forma de una placa
hiperpigmentada y pilosa. Estos casos se presentaron en dos --
homhres de 17 y 24 afios de edad, los cuéles referfan el antece
dente de una quemadura solar que habia precedido a la aparicién
de las lesiones. Histopatoldgicamente observd hiperpigmentacidn
de la capa basal, con aumento de la melanina en la epidermis y
la dermis superficial, ademids de los pelos gruesos pigmentados;
tamhién refirid no haher encontrado células névicas en la epi-
dermis ni en la dermis, Becker comentd que este desorden duede
ser llamado "Acdnquired nevus pigmentosus et pilosus” (1),

Posteriormente, en 1957, con el nombre de "Nevus epidor-
mico pigmentado e hipertricésico”, Frain Bell y Rook (2) apor-
taron otros 10 caos, todos muy parecidos a los anteriormente -~
sefialados por Becker. Ocho afos después (en 1965) Copeman y --
Wilgon Jones, mencionaron 24 casos nersonales, de los que en 4
exigtia el antecedente de su aparicidn tras wna intensa nxposi
cidn solar, ademas 12 del total de los casos tenian una locali
zacidn atipica; estos autores propusieron la denominacidén de -

"Nevus cpidérmico de Becker" (3).



En 1967, Siemens realizé un minucioso estudlo de conjun-
to recolectando un total de 23 casos, de los que el mismo reco-
nocid que cuatro eran dudosos. En su trahajo analiza adeniis, o~
tras observaciones publicadas en la literatura por Fegeler Holts
chmidt y Kohrs en 1953, Goedbloed en 1954, Fegeler y Schreiner
en 1954 y Xappel en 1956 (4).

Kopf y Yuppa, en 1968, también refirjeron el desarrollo -de
wna zona pigmentada asintomdtica en la porcidn superior de la ~
espalda (5), Tres ailos después, Mascard informd acerca de 21 ca
sor, de los cvales, 11 fueron mujeres y 10 varones, comentandn
sobre las caracteristicas clinicas, histopatoldgicas, ultraes--
tructurales y las alteraciones extracuténeas asocindas (6).

Lurto siguieron publicaciones como la de Rufld en 1972, -
donde informa sobre un caso de nevo de Becker asociado n escle
rodermia localizada (7). El infprme de Svindland y Wetteland en
1975, también resulta muy interesante, ya que menciona el caso
de un joven de 19 afos de edad, el cual desarrolld, 6 meses des
pués de la vacunacidn con BCG, un nevo de Becker en la zona de
la aplicacidn, encontrando histopatolégicamente, ademas de los
camhios caracteristicos de la melanosis de Becker, infiltrados
granulomatosos perifoliculares ricos en células epiteliodes y -
gigantes, sugiriendo la intervencidon de micobacterias atipicas
en la etiopatogenia del nevo de Becker (8).

Posteriormente, en 1978, Urbanek v Johnson reportaron dos

casos de nevo de Becker con hamartoma de miisculo liso; estos ay



tores hacen la aclaracién de que Stokes, en 1923, ya habia in-
formado de una lesidn clinicamente similar a los casos descri-
tos por Becker, pero asociada histoldgicamente a una hiperpla-
sia de milsculo liso subyacente, e igualmente no congénita (9).

Desde entoces han surgido algunas publicaciones con res-
pecto al nevo de Becker al valorarse nuecvos aspectos sohre su
etiopatogenia (3,8,10,11,12,13), participacién de estructuras
mesodérmicas (14,18), diversas asociaciones patolégicas cutd--
neas, 0seas, vasculares y glandulares (6,7,19,20), sintomas a-
sociados (14,21,22), su cardcter congénito (6,15,16,18,23) y -
familiar (22,24).

8in embargo, creo que el nevo de Becker ha motivado esca
sa atencidn en la bibliografia, debido con toda prohahilidad,a
su caracter benigno y poca ostensibilidad, sobre todo en eta--

pas precoces,



FRECUENCIA

La frecunencia del nevo de Becker no estd bien documenta-
da, se cree que sea una lesidn bastante frecuente, solo que, =~
como suele localizarse sobre todo en zonas cubiertas, no es co
miin que ocasione sintomatologia.

Mascar6 comenta que se trata sin lugar a dudas de un pro
ceso frecuente, como lo Jemuestra el hecho de que los Rutores
que lo han buscado sistemiticamente hayan podido reunir un ni-
mero importante de casos en poco tiempo (6). Este autor reune
21 pacientes de nevo de Becker en dos afos y medio (6).

En 1981, Tymen revisé 19032 reclutas, encontrande 100 j§
venes con nevo de Recker. Este autor concluye que la frecuenda
de esta melanosis en la regidn de Rhdne-Alpes (Francia) es de
1 caso por cada 193 hobres entre las edades de 17 a 26 aios, -

es decir, un porcentaje de 0.52 (11).

RAZA

Esta lesidn pigmentada no es exclusiva de la raza bhlanca,
ya que se han descrito casos en negros, indomalayos, iranies -

(3) y en latinocamericanos.



SEX0

Yuchas de las publicaciones coinciden en una mayor fre--
cuencia para el sexo masculino, aunque la proporcidn varia se-
gin los reportes; los dos casos originales de Becker fueron va
rones (1), en el reporte de Frain Bell y Rook 9 fucron hombres
y solo hubo una mufer (2), en la publicacién de Copeman y Jo--
nes 22 fueron masculinos y dos correspondieron al sexo femeni-
no (3), en los casos de Siemens 15 fueron hombres y 8 fueron -
mujeres, en la estadistica de Tymen, los 100 casos correspon--
dieron a homhres, pero cabe aclarar que este estudio se reali-
20 exclusivamente en una poblacidn masculina (11). Sin embargo,
existen publicaciones donde la relacidn hombreimujer es de 1:1;
asi por ejemplo, en los 21 casos de Mascard, 11 fueron mujeres
y 10 fueron varones (6}, en la publicacién de Naranjo, 8 casos

correspondieron a mujeres y 7 a hombres (10).

EDAD DE INICIO

Lo mavoria de los autores concuerdan en gue estn lesidn
se inicia_guneralmenLe en la pubertad; sin embargo, este aspec
to a menudo es difiecil de precisar, ya que es muy probable que
las lesiones aparczcan antes de lo aque el paciente cree, ya -~
que ¢l desarrollo insidioso de las mismas, la ausencia de mo--

lestias subjetivas, asi como su frecuente localizacién en las



regiones cubiertas del cuerpo, hacen que a menudo pasen inad--
vertidas, hasta que se obscurecen y se cubren de pelo largo y
obscuro (6).

£n la serie de !lascard, B casos iniciaron entre los 11 y
16 aios de edad; 25 pacientes de la estadistica de Tymen inicia
ron entre los 10 y 15 ahnos (11); de los 15 casos de Naranjo, 10
refieren haber iniciado entre los 11 y 16 afos., Sin emhargo,son
frecuentes también los casos de inicio precoz, asi observamos
que de los 100 casos de Tymen, 51 pacientes iniciaron antes de
log diez anos de edad (11); esta misma edad de inicio 15 presen
taron 2 pacientes de Naranjo {10), Xaro también menciona un ca

.

so congénite de nevo de Becker con hamartoma de milsculo liso ~
{15); en ocasiones la edad de inicio puede ser tardia, como es

el caso de In serie de Siemens, que aparecid a los 38 afos (4).

EDAD EN EL MOMENTO DE LA CONSULTA

Con frecuencia el nevo de Becker es casualmente descubier
to en el transcurso de una exploracidn sistemdtica, o hien en
ocasidn de un examen por otro motivo (h), como sucedid en la -
serie de los 100 casos de Tymen, ya que en este estudio se re-
visaron 19032 jdvenes reclutas, al momento de ser admitidos pa
ra realizar su Servicio Militar (1!). Mascard refiere que tam-

bién se descubren muchos casos durante una exploracién por o--



tra afeccidn dermatolégica; comenta también que la edad en que

los pacientes consultan oscfiln entre los 14 y los 45 ados (6),

TOPOGRAFIA

Las localizacidn mis tipica es 1a regidn escapular, desde
esta zona las lesiones pueden extenderse hacia el hombro,el --
brazo y, en casos poco frecuentes, llegar incluso hasta el co~
do. Son también frecuentes otras localizaciones torficicas, co-
mo el resto de la espalda y el pecho, donde pueden adeptar una
distribucidn zoniforme (3,6). Cuando llega hasta la axila afec
ta los bordes de la misma respetando, en cambio, el hueco. Run
ca sobrepasa la lines medin ni en el pecha, ni en la espalda.A
demds de las localizaciones tordcicas (las mds frecuentes y tf
picas), no es excepcional que el proceso asiente en la regién
lumbosacra, en el abdomen o en las nplgas, sin rebasar tampoco
la 1{nea media (6).

En las extremidades superiores afecta especialmente los
brazos y muy frecuentemente la regibn deltoidea; en las extre-
midades inferiores puede verse en los muslos y en las piernas
sobre todo en la regidn pretihial ().

El cuello también puede llegar a ser asiento del nevo de
Becker, a veces por extensidn de nna manchs en el pecho, el —--

hombro o en la cara, lLa localizacidn facial es rara, en la se-

rie de Mascaré esta topografia sc presentd en & pacientes {6).



Ambos lados del cuerpo parecen igualmente afectados; en la se-
rie de 100 casos de Tymen, 32 se localizaron en la regidn su--
pramamaria y la escapular, 13 en la regidn exclusivamente su--
pramamaria, 7 en la regidn abdominal, 19 en la regidn dorsal,
23 en la zona lumbar, 3 en el miembro superior sin afectar el
hombro y 3 en el miembro inferior, Solo un tercio de los casos
de esta gran serie, correspondieron & la localizacidn cléisica,
la supramamaria.. En esta localizacidn, es donde se encuentran
los casos mis tipicos, m3s extensos y los mds pilosos (11).

Se han descrito tambidn formas bilaterales y miltiples{3),
aunque Mascard dice que si se pueden presentar varias lesiones,

pero siempre de un solo lado (6).

MORFOLOGIA

Las lesiones consisten en manchas pigmentadas de color -
pardo o pardo-obscuras, de aspecto sucio. En ocasiones la pig~
mentacidn es muy poco aparente, presentdindosc (Gnicamente como
una tonalidad algo mds bronccada del tegumento. En otros casos,
en cambio,la coloracidn es muy obscura. Dicha pigmentacién pue
de ser homogénea o moteada, con presencia de piel de color nor
mal en plena mancha pigmentada (6), Tymen describe un espectro
que va del marrdn claro al marrén obscuro; en su estadistica,

el 75% presentan una tonalidad marrdn claro (11).
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Los limites de la lesidn son irregulatcs, con contornos
geograficos, pero precisos y perfectamente distir::il'~y de la
piel normal vecina, Junto a la mancha de mayor tamaio suelen e
xistir otros elementos menores, que dan a la melanosis un as--
pecto de "archipiélago"”; Copeman y Wilson Jones se refieren a
estas manchas satélites, como del tamafo de "huellas digitalns"
(3).

El diametro mayor de la mancha se dispone horizontalmen-
te en el tronco y en sentido longitudinal en las extremidades;
por ello,dice Mascard, es una lesidn de aspecto zoniforme (6).

En alrededor de la mitad de los casos, la mancha aparece
con hipertricosis, con pelos mas largos, gruesos y ohscuros --
que los de la regidn contralateral. Con frecuencia es el desa-
rrollo progresivo de esta hipertricosis lo que hace consultar
al paciente (10).

Los pelos generalmente aparecen 1 & 2 aflos después de ha
berse iniciado la mancha (3,25), sin embargo, este dato no pu-
do ser corroborado por Tymen (11); este autor ohservé 56 nevos
de Becker pilosos y 44 no pilosos., Este antor intentd comparar
los pardmetros de la hipertricosis en funcidn de la localiza--
cién, para tratar de ver si ciertas localizaciones son mis fre
cuentemente el asiento de una forma pilosa, y observé que las
formas de topografia abdominal son mds a menudo pilosas que la
media general; también ohservd que la presencia de pelos en las

lesiones de localizacidén lumbar fue ligeramente superior. Tymen
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dice que con mucha cautela se podria plantear la hipdtesis de
que el frotamiento, que se lleva a cabo en la cintura, puede -
constituir un factor favorecedor de ls aparicidn de pelos (11).

Al tacto las lesiones suelen ser lisas; sin embargo, en
los adultos pueden llegar a ser algo rugosas., Copeman v Wilson
Jones mencionan que el centro de algunas lesiones presentan al
teraciones en la textura de la piel, con discreto engrosamiento
y corrugacidn (3), En ciertos casos se ha sefialado una discreta
hiperqueratosis folicular (6).

Tamaiio.- La extensidn que ocupa es habitualmente la de -
la palma de una mano, pero en ocasiones pueden ser muy exten—-—
sas (3,6). El promedio de la superficie ocupadn por el nevo de
Becker en la estadistica de Tymen (11) fue de 125 em’ v 12 nds
de 500 en’,

Nimero.,- Las lesiones pigmentadas suelen ser dinicas, sin
embargo, pueden llegar a ser miiltiples (6,11,14,22), Hascard -
sefiala que las manchas miltiples siempre se localizan en un 80
lado del cuerpo.

Tvmen observd casos bilaterales v simétricos (11), pero

Mascard y cols. cuestionan estas formas clinicans (6).
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EVOLUCION

Las primeras alteraciones observadas son pequefias manchas
lenticulares que confluyen en placa discontinua y de tamafio di-
verso (10). Su extensidn es centrifuga, peroc llega un momento -
en el que las lesjones no progresan mds y permanecen quiescen-—
tes (6). La lesidn generalmente se extiende en 1 & 2 afos, para
posteriormente permanecer estable. En algunos pacientes la pig-
mentacidn puede llegar a desvanecerse (3); sin emhargo, en la ~
mayoria de los casos, las lesiones persisten indefinidamente sy
friendo pocas modificaciones (6).

Sintomatolog{a asociada.- Por lo general, el nevo de Bec-
ker no produce molestias; sin embargo, se han reportado casos -
donde los pacientes han referido prurito en la zona pigmentada
(21,22). Dobson observd 3 pacientes con un a&rea pruriginosa lo~
calizada a las zonas escapular y subescapular; al examen histo_
patoldgico, estos pacientes presentaron una hiperpigmentacidn -~
leve de la basal y cierta prominencia folicular, sospechando el
autor que la disestesia esté representando un nevo de Becker o-
culto (21).

También se ha reportado la presencia ﬁe dolor intermiten-
te en un nevo de Becker asociado a hiperplasia de miisculo liso

(14},



NEVO DE BECKER CON HIPERPLASIA DE MUSCULO LISO

Como mencionamos anteriormente, Stokes en 1923, hahia ya
informado de una lesidn clinicamente parecida a los casos des-
critos posteriormente por Becker, pero asociando histolégica--
mente una hiperplasia de miisculo liso (9). En 1978 Urbanek y -
Johnson sefialaron 2 casos similares, luego siguieron publica--
ctones como la de Peyri, Karo, Berger y Civatte (14,15,16,18).

Los cambios de esta lesidn, incremento combinado de mis-
culo, pelo y pigmento, sugieren que sc trate de un hamartoma
de la piel incluyendo el misculo liso, que es el mayor compo--
nenL; (15). La interaccidén mesénquimo-epitelial de este tipo -
de lesiones. La hipertricosis en el nevo de Becker es casi -=--
constante y algunos autores, como Burgreen y Ackerman, descri-
ben lesiones acneiformes en la melanosis de Becker, mientras -
que otros, Pinkus y Hcheregan, observan la presencia de glindy
las sebhceas hipertrofiadas. Estos hallazgos, asi como los ca-~
sos reportados por Stokes, Urbanek y Johnson pueden sugerir -
el papel folicular en la formacidon hamartomatosa del nevo de -
Becker (14).

Por otra parte, Civatte seiala la dificultad para hacer
el diagndéstico entre nevo de Becker y hamartoma de misculo li-
5o conghénito, diciendo que tedricamente estas dos lesiones, --
son entidades bien diferenciadas una de la otra, tamhién comen

ta que pueden existir casos que se pueden calificar como "in--



termedios"; es decir, que por una parte el nevo de Becker se -
puede acompafiar de discreta hiperplasia de misculo liso y el -
hamartoma de misculo liso congénito acompafiarse de un sumento

del nimero de foliculos pilosos. Este autor sefiala 4 casos con
los cuales ilustra las dificultades que se encuentran en el --
diagndéstico diferencial del nevo de Becker y del hamartoma de

misculo liso congénito (18).

Haneke (26), en 1979, propone que el nevo de Recker debhe
ser reclasificado como un nevo organoide involucrando la epi~-
dermis, melanocitos y la dermis; dice ademds, que el espectro
del nevo de Becker , cuando es congénito, puede incluir hamar-
tomas de miisculo liso. La relacidén entre el nevo de Becker y -
el hamartoma de misculo liso congénito ha sido debatida por va
rios autores; una teoria dice que amhos son hamartomas nque com
binan anormalidodes de elementos epidérmicos, melanocitos y e-
lementos pilares. La melanosis de Becker cuando solo tiene cam
bio epidérmico, con un aumento minimo del misculo liso, repre-
‘sentaria un polo del espectro; el otro polo 1o constituiria el
hamartoma de misculo liso congénito. Otros autores piensan que
el hamartoma de misculo liso congénito es una entidad no rela-
cionada con el nevo de Becker, aunque compartan algunas carac-

teristicas clinfcas (23).
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ASOCIACIONES EXTRACUTANEAS

Frain Bell y Rook mencionan la asociacidn de nevo de Bec
ker con nevos dérmicos y epidérmicos y Calnan con siringomas,
pero pnede observarse en ocsiones la coexistencia con manifes-
taciones patoldgicas de mayor importancia, tales como el sin--
drome de Klippel-Trenaunnay o nn acortamiento de un miembro (6).

Muy interesante es la asociascidn con esclerodermia loca-
lizada en la misma metémera (7); se ha visto también asociado
con una erupcidn acneiforme (27), con nevo del tejido conecti=-
vo (17), con foliculitis perforante granulomatosa (28), con pi
tiriasis versicolor (12), con anormalidades de tejidos blandos,
incluyendo hipoplasia de la mama ipsilateral (3,6,22,30), con
un escroto accesorio (20), con anorrmalidades de tejidos dseas
como espina hifida (10,30), con escoliosis toracica con hernia
cién de T10 (6), con hipotrofia de brazo ipsilateral (19) y --
con pectus carinatum (30).

La importancia del nevo de Becker radica, ademas de su -
problema cosmético, en que puede ser un marcador cutdneo de -~
melformacidn estructural (22). Lucky menciona que la melanosis
de Becker, puede ser parte del espectro del sindrome del nevo
epidérmico y esto llevar a una asociacidn con alteraciones ex-

tracutdneas (19).
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NEVO DE BECKER FAMILIAR

Fretzin y Whitney, en 1985, reportaron el primer documen
to familiar de nevo de Becker en la literatura inglesa (24). o
tro reporte reciente es el de Jain y Fisher, en 1980, 1os cua-
les reportaron la presencia de una placa pigmentada y pilosa -
en 2 hermanos, de 19 y 20 afos de edad, el primecro presentaba
la lesidn en hemitérax anterior derecho y el segundo en regidn
escapular izquierda; las lesiones correspondieron a nevo de --
Becker tanto clinica como histopatoldgicamente (22},

La evidencia familiar del nevo de Becker es desconocidag

sin embargo, los casos familiares vistos, muestran que es real

(22).

FACTORES ETTOPATOGENICOS

Los factores etiopatogénicos son, hasta la fecha, parcial
mente conocidos. £n los casos originales de Becker {1N), en --
cuatro de Copeman v Jones (3}, en uno de Naranjo {(10) y en 24
de Tymen (11} se destaca el antecedente de una exposicidn so--
lar intensa, por el resultado de un estimulo actinico y hormo-
nal sobre un grupo de células precondicionadas en tales areas
3.

En un caso de Sviland v Werteland, o} desarrollo 6 me--
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ses después de la vacunacidn con BCG, con presencia de infil--
trados granulomatosos perifoliculares ricos en células epite--
liales y gigantes, sugiere la posibilidad de que el BCG u otrds
micobacterias de menor virulencia puedan ser la causa de la le
sién (8). Burgreen y Ackerman (27), sefialan la asociacibn topg
griafica con erupciones acneiformes y Wright (12) menciona que
el hallazgo de Pitiriosporum orbiculare en un caso personal pu
diera ser ud factor en vl desarrollo del nevo de Becker, como
fue propuesto por Urbanek y Johnson (9). La naturaleza lipofi-
lica del P. orbiculare sugiere que el nevo de.Becker, pudiera
ser mas factible para el desarrollo de este hongo, en virtud -
de que hay mas tejido schiceo secretor (12).

Fn 1934, Person, describe un caso de un hombre de 16 anos,
el cual presentaba un nevo de Beckeri la medicidn de receptores
androgénicos en la zona pigmentada demostrd la misma cantidad
que los de la piel genital; esto hace pensar al autor que el -
nevo de Becker representa una zona de receptores androgénicos
hipersensibles y que todas sus manifestaciones clinicas son el
resultado de la estimulacion androgénica que ocurre en la pu--
bertad; sin embargo, Person comenta que es aventurado asegurar
que la causa del nevo de Becker seria por un aumento de recep-
tores androgénicos en dicha zona.

Como vemos, la melanosis de Becker plantea en la actuali

dad numerosas incdgnitas etiopatogénicas.
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HISTOPATOLOGIA

La histologia del nevo de Recker no es diagndéstica, pero
presenta frecucntemente datos caracteristicos (23). Becker, en
su original , describid un aumento ecn la pigmentacidn de la ca
pa basal y en la dermis superficial (1). Otros cambios son la
acantosis moderada con cierta elongacidn de los procesos inter
papilares y anastomosis de algunos de ellos (6,26), Fn alaunas
ocasiones pueden verse pseudoquistes de queratinizacidn abrunta,
como en las queratosis seborreicas; en ciertas preparaciones -
se ha observado vacuolizacidn de las células Malpighianas (6).
El nimero de melanocitos estid ligeramente aumentado (29), En -
condiciones habituales no hay préacticamente infiltrado inflama
torio subyacente a la epidermis (6). La dermis generalmente es
té respetada, excepto por la presencia de algunos melan6fagos
(23).

Los anexos pilosebdceos son voluminosos, hipertraficos y
el bulbo en ocasiones estd incurvado y parece profundamente cn
gastado en la hipodermis (6). Pueden existir también glandulas
sebaceas grandes (23) v en algunos casos hiperplasia de mlscu-
lo liso (9,14,15,16,18).

n cardcter sobre el cual insiste Mascard (A), v tamhi@n
menciona Picascia (2?3), es la participacidn del tejido conjun-
tivo: la coldgena dérmica se dispone en haces gruesos, densos

y homogeneizados, Mascard observd la participacidn conectiva -



en sus 21 casos {(6). Frain~Bell y Rook, al describir su caso -
namere 10, sehalaron que los haces de coldgenos de la dermis sn
perficial y media estaban engrosados y eran algo irrennlares.

Copeman y Jones describen fendmenes de hiaslinizacidn del teii-

do conjuntivo en sus observaciones,

MICROSCOP1A ELECTRONICA

Los estudios ultraestructurales demostraron melanosomas
anmentados en niimero y tamaio dentro de los melanocitos (29),-
de las células dendriticas de la capa basasl y sobre el niiclieo
de los queratinocitos, expresando gran asumento de la acrvividad
melanocitica en la sintesis del pigmento, semejante a la cons;)
cutiva . a irradiacién solar,

£ nimero y tamafic de los complejos melanosdémicos, den--
tro de los queratinocitos estdn aumentades; muchas complejos ~
contienen mads de 10 melanosomas, en lugar del promedio habitual

de 3 (6,10,29).



HISTORIA NATURAL

Afin cuando se han seiialado casos congénitos o de inicio
precoz, las lesiones,en la mayoria de las veces, aparecen antes
de la pubertad, entre los 6 y 14 afios de edad, seglin la raza,-
el sexo, el individuo y, probablemente, el clima y la exposi--
cién solar (1,3,10,11), . El inicio, mas frecuente en la época
prepuberal, parece estar en relacidn con la estimulacidn andrg
génica de esta etapa, Si a menudo se advierten pigmentaciones
mAs tarde, es por su cardcter discreto y por la ausencia de mo
lestias (6).

Posteriormente las lesiones pneden seguir extendiéndose
o bien permanecer estacionarias.Fn ocasiones, la mancha persis
sin cambios y en un momento determinado de la vida puede desa-
rrollarse alin mis vello. Fn algunos casos se puede observar la
regresién parcial de las lesiones (6).

No es frecuente pero se pueden presentar casos de apari-
cién tardia, en la vida adulta, pero es mis probable que se tra
te de {inicamente de un brote evolutivo tardfo que revela un ne

vo de Becker poco manifiesto, que habia pasado inadvertido (6).
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TRATAMTENTO

En general, debido a la extensidn de la lesidn, no se re
comienda el tratamiento quirfirgico, ya que el resultado cosmé-
tico seria poco aceptable.

El nevo de Becker, en ocasiones, puede acompafiarse de al
teraclones extracuténcas, por lo que es recomendahle hacer una

buena exploracidén fisica pars asi evitar trastornos secundarios.
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HETODPO, MATERIAL Y PROCEDIMIENTO

L.a metodologia, utilizada en este estudio, fue un diseiio
de investipacién descriptivo y observacional, mediante el estyu
dio de conjunto en forma longitudinal y retrospectiva.

Se hizo una revisidn de todos los expedientes con el diag
ndéstico clinico e histoldgico de nevo de Becker en las Unida--
des de Dermatoncologian v Nermatopatologia del Hospital General
de México, 5.5., en un periodo comprendido entre el 19 de Fe--
brero de 1975 al 31 de Enero de 1990,

Los objetivos fueron los siguientes:

1. Obtener una visidn general de las caracteristicas epidemio-
lGgicas y clinicas del nevo de Becker en la poblacién mexi-
cana.

2. Establecer la frecuencia de nevo de Becker en el Servicio de
Dermatologia del Hospital General de México, S.S.

3., Identificar las caracteristicas clinicas e histoldgicas del
nevo de Becker,

4. Correlacionar el nevo de Becker con otras alteraciones ex--
cutaneas.

Una vez obtenida la muestra, se procedid a hacer una re-
visidén completa de los casos, extrayéndose la informacién nece
saria de acuerdo a una ficha yva elaborada que contiene las va-
riables en estudio: Edad, sexo, localizacibn, caracteristicas

clinicas de las lesidn, cvolucidn, diagndéstico clinico e histo



lbgico v las alteraciones extracutdneas asociadas.

Los datos obtenidos fueron agrupados en tablas, sistema

de barras, se obtuvieron porcentajes y la media.
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RESULTADOS

De un total de B0.733 consultas de Permatalonia general
de primera vez, 10,893 (13,4%) correspondieron a tumcres de la
piel.

De las 80,733 consultas de Dermatologla general de prime
ra vez, 177 (0,213) correspondieron a neva de Becker, De las -
10.893 consultas gque correspondieron a Dermatoncologla, 177 ~~
(1.6%) correspondieron al neva de Becker (Grafica 1).

El nimero de casos vistos por aflo es de aproximadamente
%X (rsngo)= 11.1% 4.9 (Grafica 2).

Hubo leve predominio del sexo masculino sobre el femeni-
no, observdndose el 54,92 (97 casas) en hombres y el 45.1% (80
casos) en mujeres (Grafica 3).

A partir de la segunds década de la vida aumenta la fre-
cuencia de la consulta por nevo de Becker, observandose el pi~
co mazximo entre los 16 y 20 ados de edad, 87 casos (49.1%); de
los 11 a los 15 afios 36 casos {(20.3%) y de los 21 3 log 25 a-~
fos de edad 25 casos (14,2%) (Grafica 4).

Edad de iricioc.-

De los 177 cases, 72 pacientes (40,6%) refiricron nue la
mancha habia iniciado en la pubertad (entre los Il y los 15 a-
fhos de edad), mientras que 37 (20.92) fueron prepuberales, la

Yesidn habis iniciado entre los 6 y los 10 nios de edad, 33 re
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firieron (18.6%) haher iniciado entre los N y 5 afios de edad,-
de éstos, 23 (12.9%) fueron congénitos. 27 casos (15.2%) fue--
ron postpuberales, es decir, que se presentaron entre los 16 y
los 20 afos de edad, 4 (2.25%) entre los 21 y los 25 ahos, 2 -
(1.1%) entre los 26 y los 30 aios de edad y 2 casos (1,1%) en-
tre los 26 y 30 afios de edad (Grafica 5)

Distribucidn anatdmica.-

112 casos (63.2%) se localizaron en el tronco; el 10.1%
(18) en las extremidades superiores; el 9.5% (16) en las extre
nidades inferiores; el 7.3% (13) en la cara, el 3.3% (6) en el
cuelln, en 12 casos la lesidn abarcaba mis de 1 segmento: tron
co y extremidad superior 4 casos (2.2%), tronco y extremidad -
inferior 2 casos {1.1%), ! caso en hemicuerpo derecho (brazo,-
tronco, muslo y pierna), 3 casos (1,6%) en la cara v el cuello,
1 caso en el cuello y el tronco y | caso en la cara , cuello v
el tronco.

En el tronco, la topografia de predileccidn fue la region
subclavicular, 24.7%, luego le siguid la de la regidn escapu~-
lar 16.3%, en brazo 7.2%, en la cara 7.2%, en el muslo 4.4%, ~
en el cuelle 3.3% y en la pierna 3.2%, otras localizaciones -~
fueron menos frecuentes (Cuadro 1 y figura 1).

Las lesiones se presentaron tanto en hemicuerpo dereccho
como en el izquierdo, predominando levemente en este iiltimo --
con 50.8%7 (90 casos) y con 49.1% (87 casos) en el lado derecho.

Casi todos los pacientes presentaron lesiones finicas, --
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sin embargo, hubo 2 casos con lesiones miltiples. Un caso pre-

sentd 2 manchas, una en hemitdrax anterior y posterior izquier

do de 14X8 cm, la otra en muslo y pierna izquierda de aproxima

damente 30 cm, este paciente presentd ademds alteraciones ex--

tracutaneas. Otro caso fue el de 1 hombrn de 14 afos de edad -

el cual presentd 2 manchas, una en rodilla y la otra en la pier
na izquierda de 20X20 cm y 20X13 cm respectivamente.

Aspecto clinico.-

La mayoria de las lesiones consistieron en manchas que -
oscilaban entre el café obscuro (55%, 99 lesiones) al café cla
ro {32.2%, 58 lesiones), la pigmentacidén fue uniforme y homogé
nea, Las lesiones de forme irregular estuvieron hien limitadas
(1imites cartogrdficos). En 54.8% (97 lesiones) presentaron —--
manchas satélites de menor tamafio. Los difimetros de 1a mancha
variaron mucho, desde 50 cm hasta 1.0 cm presentando como pro-
medio 17.8 cm (Foto 1).

La mayoria de las lesiones fueron de superficle lisa, so
lo 2 casos eran levemente rugosas al tacto. En 19 casos (10.5%)
presentaron lesiones papuloides en su superficie.

El 41% (74 lesiones) presentaron hipertricosis; los pe--
los eran.mds largos, gruesos y abundantes que en la regidn con
tralateral. El tiempo de evolucidn de 1la hipertricosis no se -
pudo obtener.

Agspecto histolégico.-

El patrdon histoldgico en la mayoria de las lesiones fue



el siguiente: Epidermis con acantosis moderada irrequlas, con
alargamiento de los procesos interpapilares e hiperpigmenta--
cién de la basal. En la dermis, focos discretos de infiltrada
inflamatorio linfohistiocitario v algunos meclandfagos (Foto 3).

De los 117 casas, solo 9 presentaron hiperplasia de miis~
culo liso (5,03) (Foro 4).

Alteraciones extracutanens.- (Cuadro 2).

Fueron 8 los pacientes que presentaron alteraciones ex~
tracutinens asociadas. (Foto 1),

1°. Femenino de 9 afios de edad, la cual presentaha nna ~
mancha congénita, de color café claro, pilasa, en la hemicara
derecha. La histopatologia fue compatihle con nevo de Becker.A
la tnspeccibdn se aprecid aumentoe de volumen de la hemicara a--
Eectuda:

2¢ Femenino de 23 afos de ecdad que presentaba en la cara
anterior y posterior del hemitdrax izquierdo, asi como en ¢t -
miembro inferior icquierdo, dos maachas de colar café ohscuro
de 14X8 em y 30 cm, con pelo en su superficie. Evolucidn 11 a-
fios, La histoloeia de la mancha del hemitdrai mostrd: acantosis
moderada, clongacidn de los procesos interpapilares, hiperpig=
mentacidn de la caps basal v en la dermis se ohservaron varios
haces de miscnlo liso. En la biopsia de la =mancha del miembhrn
inferior no habia hiperplasia de misculo liso, A Ia exploracidn
f&ica: Hipeplasia de la mama izquicrda; ¢} estudie radiclégico

domastré escoliosis lumbar de convexidad derecha, macroapdfisis



tranversa de la 5? lnmbar (sacralizada), sindrome de columna i
nestable v agrandamicnto del miemhro pélvico izquierdo de 1 em
con respecto al derecho.

3¢, Femenino de 34 anos de edad, que en pliegue submama-
rio izquierdo presenta una mancha café obscura de 18X0 cm de -
forma irregular., Evolucion de 22 aios. La histopatologia fue -
compatible con nevo de Becker. A la exploracion fisica: hipo-=-
plasia de la mama izquierda.

4%, Femenino de 18 afios de edad que en la regidn pectoral
izquierda presenta una mancha café obscura de 10X9 ¢m, con al-
gunas lesiones papuloides en su superficie. Evolucién 5 anos.-
La histologia fue conmpatible con nevo de Becker. La paciente -
presentaba hipoplasia de la mama izquierda. El estudio radiold
gico mostrd escoliosis dorsal de convexidad izquierda,

5¢, Masculino de 10 anos de edad, el cual presenta en la
regidn pectoral izquierda una mancha café claro de 14X9 cn, de
forma irregular, con 5 afnos de evolucidén., La histologia fue -~
compatible con nevo de Becker. A la inspeccidn se observd dis-
creta atrofia de la mama ipsilateral.

6°. Femenino de 13 anos de edad, que presenta en mejilla
v hemicuelle derecho, una mancha de 21X16 cm de color café cla
ro de froma irregular, con 6 anos de evolucidn, La biopsia fue
compatible con nevo de Becler, A la exploracidn fisica se obh--
servo hiperplasia del pabelldon auricular derecho.

7¢. Femenino de 22 ahos de edad, que presenta en la re--



gidn mamaria izquierda una mancha café obscura de 16X14 cm, de
forma irregular. Evolucidn 9 afios. La histologia fue compatible
con nevo de Becker. La paciente presenta hipoplasia de la mama
izquierda.

82, Femenino de 13 afos de edad, la cual presenta en la
cadera, gliiteo y la extremidad inferior derechos, una mancha de
color café obscuro con hipertricosis. Evolucidn de 2 afos. La
biopsia fue compatible con neve de Becker. El estudio de medi-~
cidn bdsea demostrd hipertrofia del miembro afectado (1.5 cm més

grande que el izquierdo).
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FRECUENCIA DEL NEVO DE BECKER
EN LA CONSULTA DE DERMATONCOLOGIA

10893

177 = 1.67.

GRAFICA 1
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NEVO DE BECKER
177 CASOS
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177 CASOS DE NEVO DE BECKER

LOCALIZACION

TOPOGRAFIA

Regidn ant, hemitdrax izdo

Regidn ant. hemitdrax drcho

Regidn escapular izda

Regidn escapular drcha

Hemicara drcha

Hombro drcho

Kalga izda

Brazo izdo

Hemicuello izdo

Flanco derecho

Brazo drcho

Huslo izdo

Hemicara izda

Muslo drcho

Pierna izda

Pierna drcha

Cara ant., lat. y post, de hemitdrax izdo
Antebrazo drcho

Hombro y brazo drcho

Antebrazo izdeo

Abdomen

Lumbosacro drcho

Pectoral y brazo izdo

Cuello y maxilar izdo

Lumbosacro y nalga drcha

Cuello y hombro drcho

Térax drcho, hueco axilar y codo drchos
Muslo y amhos huecos popliteos

Cuello, hombro, pectoral y pabelldn auricular izdo
Hemicuello y mejilla drcha

Pliegue antecubital izdo

Cara ant. de cuello v maxilar inf.
Cadera, nalga y MPD

Regién lumbhar, iliaca, inguinal y muslo izdo
Pierna izda v ambas rodillas

Codo izdo

Flanco izdo

Torax lateral izdo

Hemicuerpo derecho (brazo, hemitdrax, muslo y pierna)

CUADRO 1
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DISTRIBUCION DY LAS LESIONES

FIGURA 1
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PACIENTES COX ALTERACIONES EXTRACUTANEAS ASOCIADAS

ANORMALIDAD

1.Aumento de vol de
hemicara afectada

2.Hipoplasia mama izda
Escoliosis convexidad
derecha

Macroapéfisis transver

sa de 5% lumbar.
Agrandamiento de MPI

J.Hipoplasia mama izda

4, Hipoplasia mama {z2da
Escoliosis dorsal
convexidad izda.

5.Atrofia mama izda
discreta.

6.,Hiperplasia pahelldn
auricular drcho

7.Hipoplasia mama izda

§.Hipertrofia miembro
afectado.

CUADRO

EDAD

23

34

18

n

SEXO

LOCALIZACION

Hemicara
derecha

Cara ant.
y post.de
hemitorax
Miembro

inf. izdo.

Pliegue sub
mamario izdo

Pectoral
izda.

Pectoral
izda.

Mejilla y
hemicuello
drcho.

Reg. mamaria
izda.

Cadera, nalga
y MPD,

37

INICIO

congénita

Adquirida

Adquirida

Adquirida

Adquirida

Adquirida

Adquirida

Adquirida



3R

CONCLUSIONES

FRECUENCIA: El nevo de Becker no es una lesidén rara en la -
consuita de Dermatoncologia, correspondiendo al 1.6% de los
pacientes,

SEX0:; NO hubo diferencia significativa de la frecuencia en
relacidén con el sexo, observandose un leve predominio en el
sexo masculino.

EDAD: La edad de presentacidn mds frecuente fue en el perio
do de la pubertad (entre los 11 y los 15 afios de edad) con
un 40,6%; se observd también, 20.9% en el perfodo prepuberal,
en la infancia se observd en un 18.6% y de éstos, 12.9% co-
rrespondieron a casos congénitos; el 15.2% se presentd en -
el periodo postpuberal.

LOCALIZACION: El sitio anatdémico mis afectado fue el tronco
con un 63.2%, siendo la regidn subclavicular la mis frecuepn
te, con un 24.7%, la regidn escapular ocupd un 16.3%. En --
las extremidades superiores se presentd en un 10.1%,un 9.5%
en las extremidades inferiores, el 7.3% en la cara y en el
cuello el 3,3%.

TAMARO: La moyoria de las lesiones tuvieron un promedio de
17.8 cm.

ASPECTO CLINICO: Siempre fue en forma de una mancha de color
café ohscuro uniforme, observiandose lesiones satélites de

mencr tamano en el 54,87,
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HIPERTRICOSIS: En el 41% de las lesiones hubo participacidn
de foliculos pilosos, evidenciada clinicamente por hipertri
cosis.
MUSCULO LISO: En el 5% de las lesiones, la histopatologia -
demostrd hiperplasia de miisculo liso (nevo de Stokes-Bucker),
el cual no fué sospechado clinicamente.
ALTERACIONES EXTRACUTANEAS: Se observd asociacidn con lesio
nes extracutdneas en el 4.4% de los casos; predominando en
el sexo femenino (87.53%). Las alteraciones extracutdneas a-
sociadas fueron de partes blandas y de esqueleto. No se ob-
servd en ninguno de los casos sintomas neuroldgicos.
La alteracidn extracutdnea mds frecuentemente observada fue
la hipoplasia de mama-, un 62.5% de los casos, siendo de
sefialar que todos ellos correspondieron a la mama izquier-
da y en las alteraciones esqueléticas la mds frecuente fue

la escoliosis,
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Foto 1.

Nevo de Becker en cara posterior
de hombro y brazo.
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Foto 2. Nevo de Becker asociado a
hipoplasia mamaria.



Foto 3.

Histologia de un nevo de
Becker.
6.5 x.
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41"

ia de nevo de Becker

con hiperplasia de miiculo liso.

Histolog
40 x.

Foto 4.
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