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INTRODUCCION 

El nevo de Becker es un hamartoma, que se manifiesta cll 

nlcamente como uno mancha pigmentada, pilosa en la moyorla de 

los casos 1 que se presenta con más frecuencia en la regi6n -­

subcln vicu lnr, aunque puede aparecer en cualq11icr parte de lo 

s11perficie c11t~nea. 

El nPvo de Beckcr ~s una lesi6n que se presenta gencrnl­

n1cntc en la pubertad y con un ltgcro predominio en el sexo ma~ 

c11lino. 

E~tn lesi6n es generalmente nsintomfiticn y de curso l1cni~ 

no; si11 1::~L¡1rgo se hnn reportado cnsos con nlterociones cxtrn­

c11tfi11c.1~ n~c1cindas. 

El objetivo de t•slc trabajo CH nnaliznr lns cnrncterlst! 

can ppidemiológicas, clínicas, histolóRicns los nlternciones 

cxtrncutfincns asociadas del nevo de Bcckert en los pacientes -

q11e ncudcn ~l Servicia de Dermntolagln del llospital General de 

H~xico, S.S •. Se rcoliz& un dise~o de estudio retrospectivo, -

langitudinnl y observacional, cncontrfindose 177 pacientes con 

11cva ilc ílccker desde JQ75 a 19QO, 



HISTORIA 

En 1949 1 Willian Becker publicó con el nombre de ''Concu­

rrent melanosis and hypertrichosis in thc distribution of nnc­

vus unius latcris 1
', dos casos de uno cnracterlsticn afccci6n -

q11e se localizó en la región escap11lnr, en forma rlc 11na plncn 

hipcrpigmentada y pilosa. Estos casos se presentnro11 en itas -­

hombres de 17 y 24 afias de edad, los c11hles refcrlnn el nntec! 

dente de una q11cmadurn solar que habla precedido a lo aparición 

de las lesiones. Histopntológicamcntc observó hiperpigmcntnción 

de la capa basal, con a11mento de la melanina en ln epiilermis y 

la dermis s11pcrficial, ndernfis de los pelos gruesos pigmentados; 

también refirió no haber encontrndo células névicas on ln epi­

dermis ni en la dermis. Rccker coment6 q11e eRte <lesor<le11 011c<le 

ser llamado ''Acdquired nevus pigmentosus et pilos11s'' (1). 

Posteriormente, en 1957, con el nombre de 1'NevuR epi1\&r­

Mico piqmentado e hlpcrtric6sico'', Frain Bcll y Rook (2) n¡ior­

taron otros 10 caos, totlos muy parecidos a los nntcriormc11te -

scftalados por Hccker. Ocho nfios dcsp116s (en 1965) Copcmu11 y -­

Wilson Janes, mencio11aron 24 casoR ~crROnRles, <le los q11~ rn ~ 

existía el antecedente de su apnrición trns •1nn int~nsn ~xpoR! 

ci6n solar, adem~s 12 del total de los casos tenlnn 11nn locnl! 

znci6n atipica; estos a11tores propusieron la dcnominnci6n de -

1'Nev11s cpid6rmico de Bccker'' (3). 



En 1967, Siemens realizó un minucioso estudio de conjun­

to recolectando un totnl de 23 casos, de los que el mismo reco­

noci6 qt1e cuatro eran dudosos. En su trabajo analiza arlemfis, o­

tras observaciones publicadas en la literatura por Fegeler Hol~ 

chmidt y Kohrs en 1953, Goedbloed en 1954, Fegeler J Schreiner 

en 1954 y Knppel en 1956 (4). 

Kopl y Yuppa, en Jg68, tambi~n refirieron el desarrollo ~e 

11n11 zo11n ¡1i•:Mentada asintomitica en la porci6n superior de lo -

''spalrln (~). Tres nftos dc~pu~s, Mascar6 infernó acerca de 21 e~ 

r.o!•, de los ctJnles, 11 fueron mujeres y 10 vnro11cs 1 comentnn1ln 

sohrP lno. c.aracteristicas clinicas, histopatológicas, ultraes-­

tructur.:-.1 ··:;y los alteraciones extrncutñneos asociadas (6). 

Ln.-.·!n . .::;iguieron pnhlicaciones como la de Rufli en 1972, -

donde inJ·nrma sobre un caso de nevo de Recker asociado n esclE 

rodormio localizada (7). El inf,nr"'o de Svindland y llett••lnnd on 

1975, tnmbi~n resulto m11y intcresnnte, ya que menciona el ceso 

de un joven de 19 afias de edad, el c11al desarro116, 6 meses de~ 

p11~s de la vac11noci6n con BCG, un nevo de Becker en ln zona de 

ln aplicnci6n 1 cncontraido histopatol6gicamente, ademfis de los 

cambios carncteristicos de la melanosis de Becker, infiltrados 

granulomatosoR periíoliculares ricos en cfil11las cpiteliorles y -

gigantes, sugiriendo la intervenci&n de "icohacterlas ntipicas 

en la etiopatogenia del nevo de Rec~nr (A). 

Posteriormente, en 1978, Urbnnek y Johnson reportnrnn dos 

casos de nevo rte Hccker con hamortoma de mfisculo liso; estos a~ 
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tares hacen la aclaración Ue que Stokes, en 1923, ye habia in­

formado de una lesión clinicamente similor a los cosos descri­

tos por Becker, pero asociado histológicamente a unn hiperpln­

sia de músculo liso subyacente, e igualmente no congénita (9). 

Desde entoces han surgido al~unns publicaciones con res­

pecto al nevo de Becker al valorarse n11cvos Rspcctos sobre su 

etiopatogcnia (3,8,10,11,12,13), participnci6n de estructurnR 

mesodérmicos (14,18), diversas osocincioncs patológicas cutá-­

neas, óseas, vasc11lores y glandulares (6,7,19,20), sintomas a­

sociados (14,21,22), su carácter congénito (6,15,16,18,23) y -

familiar (22,24). 

Sin embargo, creo que el nevo de Becker ha motivnrio ese~ 

sa atenciln en la blbliogrnfia, debido con toda prohnhilidnd,a 

su carácter benigno y poca ostensihilidad, sobre to~o en etn-­

pas precoces. 



FRECUENCIA 

La frec11encia del nevo de Becker no est§ bien documenta­

da, se cree que sea una lesión bastante frecuente, solo que, -

como s11ele localizarse sobre todo en zonas cubiertas, no es c2 

mfin qt1c ocasione sintomatologia. 

Mascaró comenta que se trata sin lusar a dudas de un pr~ 

ceso frec11ente, como lo Jemuestrn ~l hecho de que In~ ~11tores 

que lo hnn buscado sis~cmiticamente hayan podido reunir un nfi­

mero importante de casos en poco tiempo (6). Este autor reune 

21 p~cientcs de nevo de Becker en dos aftas y medio (6). 

En 1981, Tymen revisó 19032 reclutas, encontrando 100 í§. 

vones con nevh de Reckcr. Este autor concluye que la frecuendo 

de esta mclnnosis en la región de Rh6ne-Alpes (Francia) es de 

1 caso por cada 193 hohres entre las edades de 17 o 26 Bños, -

es decir, un porcentaje de 0.52 (11). 

RAZA 

Esta lcsi5n pigmentada no es exclusiva 1lc ln rnza hlnnca, 

ya que se han descrito casos en negros, indomnlayos, irnnlcs -

(3) y en latinoamericanos. 
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SEXO 

~uchas de las publicaciones coinciden en una mayor fre-­

cuencia para el sexo masculino, aunque la proporci6n varia se­

gún los reportes¡ los dos casos oriqinales de Becker fueron v~ 

rones (1), en el reporte <le Frain Bcll y Rook 9 f11eron hu1,hres 

y solo hubo una mujer (2), en li pu~licaci6n de Copernnn v Jo-­

nes 22 fueron masculinos y dos correspondieron al se~o femeni­

no (J), en los casos de Sie~ens 15 fueron hombres y 8 fueron -

m11jcres 1 en la estadística de Tymcn, los 100 cnso~ corrcspon-­

dieron a hombres, pero cabe aclarar que este estudio se rcnli­

z& exclusivamente en 11na poblaci6n masculina (11). Sin cmhnrgo, 

existen p11blicncioncs ,10111lc ln rclaci6n homhre:~ujer es 1le 1:1; 

así por ejemplo, en loR 21 C3So~ de Mnscor6, 11 fttcron m11jeras 

y 10 fueron varones (6), rn la publicaci6n de Naranjo, 8 cnsos 

correspondieron a Mujeres y 7 a hombres (10). 

EDAD DE INICIO 

Ln mayorin de los autores concuerdan en q11c estn lcsi5n 

se inicia genernlmentc en la p11bcrtnd; sin embnr~o, este nsp~s 

to a menudo es difícil de precisar, yn que es muy probable q11c 

las lesiones npnrczcan antes de lo ~11e el pacionte cree, ya -­

q11e el d~snrrollo insidioso de las mismas, la a11sencin de mo-­

lest1nn s•1hjet1vas, .1si como s11 frec11ente locnliznci6n en lns 



regiones c11biertas del cuerpo, hacen q11e a menurlo pasen inad-­

vertidas, hasta que se obscurecen y se cubren de pelo larso y 

obscuro (6). 

En la serie de :lascará, B casos iniciaron entre los 11 y 

16 a~os de edad; 25 pacientes de la estadlstica de Tymen inici~ 

ron entre los 10 y 15 ofios (!!); de los 15 casos de ~oranjo, 10 

refieren haber iniciarlo entre los 11 y 16 a~os. Sin ernhar~o,son 

frecuentes también los cosos de inicio precoz, así observamos 

que de los 100 casos rle Tyrncn, Sl pacientes iniciaron antes de 

los dirz años de edad (11); esta misma edad de inicio lo prese~ 

taran 2 pacirntPS de Naranjo (10), ~aro tambi~n menciona un e~ 

so cor1g~nito de nevo de Beckcr con hamartoma de mfisculo liso -

(1~); en ocasiones la edad de inicio puede ser tardla, como es 

el caso dP f·í; serie rl.e Sleniens, íJIJP. apareció n los 1A arios (4). 

EDAD E~ EL MOMENTO DE LA CONSULTA 

Con frecuencia el nevo de Reckor es cas11nlmente descubicL 

to en Pl tr~nsc11rso rie una exp1orncJ5n sistemfiticn, o hien PO 

ocasibn ric 11n examen por otro motivo (h), como suce1ti6 ~n ln -

serie de los 100 casos de Tyrnen, ya que en este estudio se re­

visaron 19032 jóvenes reclutas, al momento de ser admitidos p~ 

ra realizar s11 Servicio }!ilitar (11). Mascaró refiPre q11e tum-

hi~n SP drsc11hren m1ichos casos durante 11na explor11ción por o--



tra afecci6n dermatológica; comenta tambión que la edad en q11e 

los pacientes consultan osclln entre los 14 y los 45 aftas (6), 

TOPOGRAFIA 

Ln localizaci6n mfis ttpica es la región escapulnr, des1te 

esta zona las lesiones pueden extenderse hacia el hombro,cl -­

brazo y, en casos poco frecuentes, llegar incluso hastu el co­

do. Son tambi~n frecuentes otras localizaciones tor5cicas, co­

mo el resto de la espalda y el pecho, donde pueden adoptar una 

distribuci6n zoniforme (3,6). Cuando llegn hnstn la nxila ufeE 

ta los bordes de la misma respetando, en cnmbil) 1 el h11rco. N11~ 

ca sobrepasa la linen media ni en el pecho, ni en ln espnlrtn.! 

dem6s de las localizaciones toricicas (las m&s frecuentes y t! 

picas), no es ercepcional que el proceso asiente en la región 

lumbosacrn, en el abdomen o en las nolgas, sin rebasar tampoco 

la !!non media (6). 

En las extremidades superiores afecta especinlmente los 

brazos y muy frecuentemente la rcgi6n deltoi~ca; en las extre­

midaifes inferiores p1Jede verse en los muslos y en las pi~rnns 

sobre tod~ en la región pretihial (6). 

El ~uello también puede llegar a ser asiento del nevo de 

Bec~er, a veces por extensión de 11na mancha en el pecho, el 

hombro o PO líl cara. t.a locnlizaci6n facial es raril, en la s~­

rtc de Mascar~ esta topografía SQ presentó en 4 pacientes (6). 
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Ambos lados del cuerpo parecen igualmente afectndos; en la se­

rie de 100 casos de Tymcn, 32 se localizaron en la región s11-­

pramamaria y la escapular, 13 en la región exclusivamente su-­

pramamaria, 7 en la región nhdominal, 19 en la región 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 estn gran serie, correspondieron n la localización clásica, 

la suprnmamarin .. En esta localización, es donde se encuentran 

los casos más típicos, más extensos y los más pilosos (11). 

Se han descrito también formas bilaterales y múltiples(3), 

aunque Hnscnró dice que si se pueden presentar varias lesiones, 

pero siempre de un solo lado (6), 

HORFOLOGIA 

Las lesiones consisten en manchas pigmentadas de color -

pardo o pardo-obscuras, de aspecto sucio. En ocasiones la pig­

mcntnci&n es muy poco aparente, present5ndosc Gnicamente como 

una tonalidad algo más bronceada del tegumento. En otros cnsos, 

en cnmbio,la coloraci6n es muy obscura. Dicha pigmentoct6n pu~ 

de ser homogénea o moteada, con presencin de piel de color no~ 

mal en plena mancha pigmentaila (6). Tymcn describe UI\ espectro 

que va del marr6n claro al marr6n obscuro: en su estadlstica 1 

el 75% presentan una tonalidad marrón claro (11). 
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Los limites de la lesión son irreguln11 s, con contornos 

geográficos, pero precison y per(~ctament.r· disti.-: ·. l '"·; ele la 

piel normal vecina. Junto a la mancha de mayor tnrna1lo suelen ~ 

xistir otros elementos menores, que dan a la melanosis un ns-­

pecto de '1archipifilago'1
; Copeman y Wilson Janes se refieren a 

estas manchas sat~lites, como del tnnnfio de 1'~11ellas rli~itnles'1 

(3). 

El di5metro mayor de la mancha se dispone horizontalmen­

te en el tronco y en sentido longitudinal en las extremidades; 

por ello,dice Mascaró, es una lesión de aspecto zoniformc (6). 

En alrededor de la mitad ele los casos, la mancha ap~recc 

con hipertricosis, con pelos mis largos, gruesos y ohsc11ros -­

que los de la región contralatcral. Con frecuencia es el rlesn­

rrollo progresivo de esta hipertricosis lo que hoce consultor 

al paciente (10). 

Los pelos generalmente aparecen 1 ó 2 años después de h~ 

bersc iniciado la mancha (3,25), sin embargo, este doto no pu­

do ser corroborado por Tymen (11); este autor ohservb 56 nevas 

de Becker pilosos y 44 no pilosos, Este ~11tor intentb compnrnr 

los pnrfimetros de la hipertricosis en función de la locnliza-­

ción, par~ tratar de ver si ciertas localizaciones son más fr~ 

cuentemente el asiento de una forma pilosa, y observó que las 

formas de topogrnfia abdominnl son m~s d menudo pilosas q11e la 

medin gcnrral; tnohi~n observó que la 11resencin ile pelos en las 

lesiones de localización 111mbar fuP liger11mcntc s11perior. Tyrnen 
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dice que con mucha cnutela se podria plantear la hipótesis de 

que el frotamiento, que se lleva a cabo en la cintura, puede -

constituir un {actor favorecedor de la aparición de pelos (11). 

Al tacto las lesiones suelen ser lisas; sin embargo, en 

los adultos pueden llegnr a ser algo rugosns. r.opemnn v Wilson 

Janes mencionan que el centro de nl~11nns lesiones presentnn a! 

ternciones en la textura de la piel, con discreto engrosnmiento 

y corruRnci6n (3). En ciertos casos se ha sefiolado unn discreta 

hiperquerntosis folicular (6). 

Tama~o.- La e~tensi6n que ocupn es habitualmente ln de -

la palna ile 11nn mnno, pero en ocasiones pueden ser muy exten-­

sos (3,6). El promedio de la s11perficie ocupado por el nevo de 

Becker ~n Ja cstadlstica <le Tymen (11) f11e ~e 12~ cm 2 v 12 m5~ 

do ';00 c•1 . 

Níl~ero.- Las lesiones pigmentadas suelen ser finten~, sin 

embar~o, pueJen llegar a ser múltiples (6,11 1 14,22), Hascar6 -

señala que las manchas múltiples siempre se localizan en un e~ 

lado ciel cuerpo. 

Tvmen observ6 cnsos bilaterales v sim~tricos (11), pero 

MascJr6 y cols. cuestionan estas formas clinicns (6). 
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EVOLUCION 

Las primeras alteraciones observadas son pequeñas manchas 

lenticulares que confluyen en placa discontinua y de tamaño di­

verso (10). Su extensión es centrífuga, pero llega un momento -

en el que las lesiones no progresan más y permanecen quiescen-­

tes (6). La lesión generalmente se extiende en l ó 2 años, para 

posteriormente permanecer estable. En al~unos pnciP.ntes la p1~­

mentaci6n puede llegar a ,fesvanecerse (3); sin embargo, en la -

mayoría de loe casos, las lesiones persisten indefinidamente s~ 

friendo pocas modificaciones (6), 

Sintomatologia asociarla.- Por lo general, el nevo de Bec­

kcr no produce molestias¡ sin embargo, se han reportado casos -

donde los pacientes han referido prurito en la zonn pi~mentnda 

{21,22). Dobson observó 3 pacientes con un área pruriginosn lo­

calizada a las zonas escapular y subescnpular; al examen histo_ 

patológico, estos pacientes presentaron una hipcrpigmentnción -

leve de la liasal y cierta prominencia folicular, sospechando el 

autor que la disestesia esté representando un nevo de Becker o­

culto (21). 

También se ha reportarlo lo presencia ~e dolor intermiten­

te en un nevo de Recker asociado R hiperplasia de m~sculo liso 

( 14). 
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NEVO DE BECKER CON HIPERPLASIA DE MUSCULO LISO 

Como mencionamos anteriormente, Stokes en 1923, hahia ya 

informado de una lesión clínicamente parecida a los casos des­

critos posteriormente por Becker 1 pero asociando histológica-­

mente una hiperplasia de músculo liso (9). En 1978 Urbnnek y -

Johnson sefialaron 2 casos similares, luego siguieron publica-­

ciones como la de Peyri, Karo, Berger y Civatte (14,15,16,18). 

Los cambios de esta lesión, incremento combinado de mús­

r11lo, ¡1t·lo y pigmento, sugieren que se trate de un hamnrtoma 

dr la piel incluyenrlo el músculo liso, q11e es el mayor compo-­

nenle (15). La interacción mes~nquimo-epitelial de este tipo -

de lesiones. l.a hipertricosis en el nevo de Becker es casi --­

constnnte y algunos autores, como Burgreen y Ackermnn, descri­

ben lesiones acnciformes en la melanosis de Becker, mientras -

que otros 1 Pink11s y Hcheregan, observan la presencia de gl5nd~ 

las se!Jhccas hipertrofiadas. Estos hallazgos, nsi como los ca­

sos reportados por Stokcs, Urbanek y Johnson pueden s11gcrir -

el papel folicular en la formación hamartomatosn del nevo de -

Bccker (14). 

Por otra parte, Civatte señala la dificultad para hacer 

el diagnóstico entre nevo de Bcckcr y hamartoma de m6sculo li­

so cong~nito, 1liciendo q11c te6ric~~cntc estas cl<>s lesiones, -­

son c~tidades bie11 diferenciadas una d~ la otra, t11mhi~11 come~ 

ta que pue1len existir casos que se pucder1 calificar como 1'in--
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termedios 11
; es decir, que por una parte el nevo de ~ec~er se -

puede acompañar de discreta hiperplasia de músculo liso y el -

hamartoma de músculo liso conginito acompafiarse de un aumento 

del número de folículos pilosos. Este autor señala 4 casos con 

los cuales ilustra las dificultades que se encuentran en el -­

~iagnóstico diferencial rlel nevo de Recker y del hnmartoma de 

músculo liso congénito (18~. 

Hancke (2b) 1 en 11J79 1 propone que el nevo de 9ec~er clphe 

ser reclasificado como un nevo organoide involucrando lu epi-­

~ermis, mclanocitos y la dermis; dice además, que el espectro 

del nevo de Becker , cuando es congfinito, puede incluir hnmar­

tomas de músculo liso. La relación entre el nevo de Becker y -

el hamartoma rle m6sculo liso con~inito ha sido dehatirla por v~ 

rios autores~ una teoria dice que nmhos son hamnrto~ns ~t1e ca~ 

binan anormalidades de elementos epidérmicos, mclnnocitos y e­

lementos pilares. La melanosis de Recker cuando solo tiene en~ 

bio epidérmico, con un aumento mínimo del músculo liso, reprc­

·sentaría un polo del espectro; el otro polo lo constltuirin el 

hamartoma de mfisculo liso congénito. Otros autores piensan que 

el hamartomn de músculo liso conqénito es uno ~ntidnrl no rcln­

cionada con el nevo de Recker, qunq11e compnrtan nl~11nos cnrnc­

teristicas clínicas (23). 
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ASOCIACIOrEs EXTRACUTANEAS 

FrRin Bel! y Rook mencionan la asociaci6n de nevo de Bes 

ker con nevas dérmicos y epidérmicos y Calnan con siringomas, 

pero p11edc observarse en ocsiones la coexistencia con manifes­

tncionQS patológicas de mayor importancin, tnles como el sin-­

drome 1lc Klippnl-Trenn11nnny o 11n ncortamiento rle 11n miembro (6). 

M11y interesante es ln asocinci6n con esclerorler~\n locn­

liznda en la ~ismn metémero (7)¡ se ha visto también asociado 

con 11na erupción ocnciforme (27), co11 nevo del tejido conecti­

vo (17), con foliculiLis perforante gronulomatosa (28), con Pl 

tirinsis versicolor (12), con anormalidades de tejidos blnn1los, 

incluyentto hi1>oplnsia de la ~ama ipsilnteral (3,fi,22,30), con 

un escroto necesario (20), con nnorMnlirtnrles rir tejidos ÓReos 

como espino hifida (10,JO), con escoliosis toricica con herni~ 

ci6n de TIO (6), con hipotrofin de brazo ipsilatcrnl (19) y -­

con pect11s cnrinntum (JO). 

La importancia 1lcl nevo de Bcckcr rndicn, odemfis de su -

problema cosm5tico, en q11e puede ser un marcador cut5neo de -­

melformaci6n cstruct11rnl (22). ~ucky menciona q11e la melanosis 

de Bccker, puede ser parte del espectro del sindrom~ del nevo 

epidérmico y esto llevar n una asociación con alteraciones cx­

trncutáneas (lQ), 
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NEVO DE BECKER FAMILIAR 

Fret?.in y Whitney, en 1985, reportaron el primer documcE 

to familiar de nevo de Secker en la literat11ra inglesa (24). Q 

tro reporte reciente es el ~e Jain y Fis~er, en lORQ, los ct1a­

les reportaron la presencia de 11na placa pigmentada y pilosa -

en 2 hermanos, de 19 y 20 años de edad, el primero presentaba 

la lesión en hemitórax anterior derecho y el segundo en región 

escapular izq11ierda; las lesiones correspondieron a nevo de -­

Recker tanto clínica como hi~topatológicamentc (22). 

La evidencia familiar del nevo de Bec~er es rlesconocirtn; 

sin embargo, los cnsos familiares vistos, muestrnn ~11e es real 

(22). 

FACTORES ETIOPATOGENICOS 

Los factores etiopatoR~nicos son, hastn la fecha, onrcinl 

~ente conocidos. En l<lS casos originales de ijeckcr (10), en -­

cuatro de Copr~nn v Janes (3), en uno de Naranjo (10) y en 24 

de Tymen (11) ~r dPstaca el antecedente de 11na eiposici6n so-­

lar intensa, por el resultado de u11 estimulo actínico y hormo­

nal sobre 110 ~r11po 1le c&l11lns precondicionedas en tales 5rcas 

{3). 
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ses d0spués de la vacunaci6n con BCG, con presencia de infil-­

trados grnnulo~atosos perifoliculares ricos en c~l11las cpitc-­

liales y gigantes, sugiere la posibilidad de que el BCG u otrris 

micabacterias de ~cnor·vtrulencia puerlBn ser la causa de la l~ 

sión (8). Bursreen y Ackerm~n (~7), srñalan ln n~ocinción top~ 

gr6ficn con erupciones acneiformes y Wright (12) menciona que 

el hallazgo de Pitiriospor11m orbiculare en un caso personal p~ 

diera ser 1111 factor rn 01 desarrollo del nevo de Bccker, como 

fue prop11esto por Urbnnck y Johnson (9). Le naturaleza lipofi­

lica del P. orhic11larP sugiere que el nevo de.Bccker 1 pudiera 

ser Mfis fuctihl~ parn el desarrollo rte este hon~o, en virtud -

de que h;\y m~s tejido sch5cco secretor (12). 

E11 l 1 l~~' Pcrson, describe un caso de un hombre de 16 afias, 

el c11nl presentaba un nevo de Beckcr; la mediclón de receptores 

androgfinicos en la zona pigmentada dcmostrb la misma cantidad 

que los de la piel genital: esto hace pensar al autor que el -

nevo de Bccker representa una zona de receptores androgénicos 

hipersensibles y que todas s11s manifestaciones clinicns son el 

resultado de la estimulación andro~~nica que oc11rre en la pu-­

hertnd; sin embargo, Perso11 comenta que es aventurado asegurar 

que la causa del nevo de Becker sería por un aumento de recep­

tores androginicos en dicha zona. 

Como vemos, ln melanosis de Becker plantea en la nctuali 

dnd numerosas inc6gnitas etiopato~~nicns. 
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HISTOPATOLOGIA 

La ~istoloRia rlel nevo de Recker no es diagn6sticn, pero 

presenta frect1cntemente datos característicos (23). Becker, en 

su ori~innl , rlescribi6 un aumento en la pigmentnci6n de la e~ 

pa basal y en la dermis super(icial (1). Otros cnmbios son ln 

acantosis moclerada con cierta elongnci6n de los procesos inteL 

papilares y anastomosis de algunos rie ellos (6,26), ~n alg11nns 

ocasiones pueden verse psrudo~11istrs de q11rratini?nci6n nhr11nt11, 

como en !ns queratosis seborreicas; en ciertas preparncion~s -

se ha observado vacuolización de las c61ulas Malpigl1ianas (6). 

El nfimero de melanocitos esti ligeramente aumentado (29), En -

condiciones habituales no hay prficticamente infiltrado inflam~ 

torio subyacente a ln epidermis (6). La dermis generalmente e~ 

tfa respetada, excepto por la presencia de alg11nos melanbf~gos 

( 23). 

Los anexos piloseb~ceos son voluminosos. hipertróficos y 

el bulbo en ocasiones est5 inc11rvado y parece profundamente e~ 

gastado en la hipodermis (6). Pt1eden existir tambibn gl5ndula~ 

sebáceas ~randcs (23) y en algunos casos hip~rplasin de múscu-

lo liso {9,lA,15,16,18). 

tin cnrficter sohrP PI cual insiste Mascnrb (h), v tn~hi~~ 

menciona Picascia (13), es la p~rticipaci5n rlel tejido cnnj11n­

tivo: la colfi~en;1 rlfrm1ca se dispone en haceg gr11csos, densos 

y homo~eneiz:1cl11s. ~lasc.1ró obscrvfi la partici¡1aci6n conectiva -
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en sus ~1 cnsos (6). frnin-Bell y Rook, al dcscril)ir su caso -

nfi~ero 1(1, sefialaron ~ue los haces de col&geno de la ~ernis s~ 

perficial y media estnhan en~rosnrlos r eran alRo irrcn1tlAreff. 

Copemnn y Joncs 1lescriben fenómenos rle hialinizAci6n del teji­

do conj11nti~o en s11s observaciones, 

MICROSCOPIA ELECTRONICA 

Los estt1dios ultrnestruct11rales rlemoetraron melAnoaoMAs 

a11mcntndos en n6m~ro y tamnfio dentro de los ~clnnocitos (20),­

de l~s c~l11lns <le111lriticas de la capa basal y sobre el 11fi~leo 

de los q11eratinocitos, expresando gran aumento de la nctivl&la~ 1 

~elanocitica en la síntesis del pigmento, semejante 1\ la ron~! 

cutivn R irradiación solar. 

EJ nGmero y tamRfto de los complejos melanos6mtcos, rlen-­

tro de los queratinocitos estfin aumentado~; muchos coMplejos -

contienen más de 10 melanOsomas, en lugar del promedio habituul 

de 3 (6,10,29). 



HISTORIA NATURAL 

AGn cuando se han sefinlado casos congónitos o de i11icio 

precoz, las lesiones,~n lo ~ayoria de las veces, npnrccen 11ntcs 

de la pt1hertad, entre los by 14 afias de edad, segfin ln rozn,­

el sexo, el indivi1,t10 y, probahlem~nte, el clima y la exuosi-­

ci6n solar (1,3,10,11), . El inicio, m§s frecuect~ en In ~pocn 

prepuberol, pnrece estar en relaci6n con la estimulnci6n andr~ 

génica de esta etapa. Si o menudo se advierten pigmentaciones 

mñs tarde, es por su carácter discreto y por lo ausencia de m~ 

lestias (6). 

Posteriormente lns lesiones p11eden seguir extcndi6n~ose 

o bien permanecer estacionarios.F.n ocasiones, lo manchn perRi~ 

sin cambios y en 110 momento determinado de ln vi~n p11~1lfl d~sn­

rrollarse aún más vello. F.n algunos casos se puede observar la 

regresión pnrcial de las lesiones (6). 

No es frecuente pero se pueden presentar casos de npari­

ci6n tardia, en la vida adulta, pero es m5s probable que se tr~ 

te de únicamente de un brote evolutivo tardío que rcvcln un º!.. 

vo de Becker poco manifiesto, que habla pnsado inadvertido (6). 
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TRATAMT !'.JITO 

En genera 1, debido a la extensión de la lesión, no se r,!;. 

comienda el. tratamiento quirúrgico, yn que el rc~rnltado cosmé­

tico srrla poco ncrptnble. 

E1 nevo de Becker, en ocasiones, p11ede ncompRftarAe rle n! 

tcracione~ extrAcutAncas, por lo que es recoM~!\dRhle hncer unn 

bucnn exploración flsica pnre asl evitnr trastornos secundnrios. 
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HETDDD, MATERIAL Y PROCEDIMIENTO 

La metodología, utilizada en este estudio, fue un diseño 

de investigación descriptivo J observacional, mediante el est~ 

dio de conjunto en forna longitudinal y retrospectiva. 

Se hizo una revisión de todos los expedientes con el dina 

n6stico cl!nico e histológico de nevo de Becker en las llnida-­

des de Dcrmatoncologln y Oermatopntologin del ~ospitnl Gcnernl 

de J1~xico, S.S., en un periodo comprendido entre el lº de Fe-­

brero de 1975 al 31 de Enero de 1990. 

Los objetivos fueron los sin11ientes: 

l. Obtener una visión general de las cnracteristicas epidemio­

lógicas y clínicas del nevo de Becker en ln población mexi-

cona. 

2. Establecer la frecuencia de nevo de Beckcr en el Servicio de 

Dermatología del Hospital General de México, S.S. 

3. Identificar las caracteristicas clinicss e histológicas del 

nevo de Becker. 

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

cutáneas. 

Unn vez obtenida la muestra, se procedi6 n hacer 1111a rc­

visi6n completa de los casos, extrayéndose la información ncc~ 

sarin de acuerdo n un¡l ficha ya elaborada que contiene las va­

riilble~ en Pst11dio: Ed.1d, sexo, localiznci6n, cnractcrlsticas 

clínicas de las lesi6n, cvoluci6n, diagn6~tico cllnico e hist~ 
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lógico y las alteraciones extracutáneas asociadas. 

Los datos obtenidos fueron agrupados en tablas, sistema 

de barras, se obtuvieron porcentajes y la media. 



RESULTADOS 

n~ un total de 80.733 consultas de DermRtoln~itt ~~n~r.1l 

de primera vez, 10.BQJ (13.4%) correspondieron ;1 tumores efe ln 

piel. 

De las 80,733 consultas d~ Dermntologln Rencrnl rlo prim~ 

ra vez, 177 (0.21~) correspondieron a nevo de Becker. De las -

10.893 consultas que correspondicrhn a Dermatoncolog!n, 177 -­

(l .6X) correspondieron al nevo de neckcr (Gráfica l). 

El número de cnsos vistos por año es de aproximadamente 

(rango)• 11.!t 4.9 (Gráfica 2). 

lft1bo leve predominio del se10 ~nsculino sohre e] femeni­

no, observlndose el 54.91 (97 casos) en hombres y el 45,li (80 

casos) en mujeres (Gráfica J). 

partir de la segunda dficndn de lo vida numcntn ta fru­

cuencin rlc la consulta por nevo de Becker, observándose el pi­

co mlximo entre los 16 y 20 afios de edad, 87 cosos (49.11); du 

los 11 a los 15 años 36 casos (20.1%) y de los 21 a Jos 25 a-­

~os de edad 25 casos (14.2%) (Gráfica 4). 

Edad de inicio.-

De los 177 casos, 72 pacientes (40.6~) refirieron que Jo 

mancha había iniciado en la pubcrtad (entre los ll y los 15 n­

~os de ednd), mientras que 37 (20.9%) fueron prepuberales, ln 

lesi6n hnhln iniciado entre los 6 y los 10 nfioR de edad. 33 r~ 
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flr!eron (18.6%) haber iniciado entre los O y 5 años de ednd,­

de éstos, 23 (12.9%) fueron congénitos. 27 casos (15.2~) fue-­

ron postpuberales, es decir, que se presentaron entre los 16 

los 20 años de edad, 4 (2.25%) entre los 21 

(1. U) entre los 26 y los 30 años de edad 

tre los 26 y JO años de edad (Gráfica 5). 

Distribución anatómica.-

los 25 años, 2 -

casos (!.!%) en-

112 casos (63.2%) se localiznron en el tronco; el 10.l~ 

(18) en !ns extremidades superiores; el 9.5% (16) en las extr_!! 

Midades inferiores; el 7.3~ (13) en la cara, el 3.3% (6) en el 

cuello, en 12 casos la lesión abarcaba más de l segmento~ tro11 

ca y extremidad superior casos (2.2%), tronco y extremidad -

inferior 2 casos (1.1~). caso en hcmicuerpo derecho (brnzo,­

tror:Lu, muslo y pierna), 3 casos (1.6~} en ln cnrn y el cuello, 

l caso en el cuello y el tronco y 1 cnso en la cnrn , cuello y 

el tronco. 

En el tronco, la topografia de predilecci6n fue la región 

s11bclavicular, 24.7%, luego le sigui& ln de la rcgi6n escnpu-­

lar 16.3%, en brazo 7.2~, en la cara 7.2%, en el muslo ~.4%, -

en el cuello J.3% y en la pierna 3.2%, otras localizaciones 

fueron menos frecuentes (C11ndro 1 y figura 1). 

Las lesiones se presentaron tanto en hemic11erpo derecho 

como en el izquierdo, predominando levemente en este filtimo -­

con 50.8~ (90 casos) y con 49.1~ (87 casos) en el lado derecho. 

Cnsi todos los pacientes presentaron lesiones únicas, --
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sin embargo, hubo 2 casos con lesiones mfiltiplcs. lln caso pre­

sentó 2 manchas, una en hemitórax anterior y posterior izqui~L 

do de 14XB cm, la otra en musla y pierna izquierda de nproxim~ 

demente 30 cm, este paciente presentó además alteraciones cx-­

tracutáneas. Otro caso fue el de 1 hombrP de 14 años de edad -

el cual presentó 2 mnnchas, una en rodillo y la otra en lo picL 

na izquierda de 20X20 cm y 20X13 cm respectivamente. 

Aspecto cl!nico.-

Lo meyorln de las lesiones consistieron en manchas que -

oscilaban entre el café obscuro (55%, 99 lesiones) al café el~ 

ro (32.2%, 58 lesiones), la pigmentación fue uniforme y homogi 

nea. Las lesiones de forme irregular estuvieron bien limitadas 

(limites cartográficos), En 54.8% (97 lesiones) presentaron -­

manchas satélites de menor tamaño. Los diámetros de la mnncha 

variaron mucho, desde 50 cm hasta 1.0 cm presentnnrlo cn~o pro­

medio 17.8 cm (Foto !). 

La mayoría de las lesiones fueron de superficie lisa, s~ 

lo 2 casos eran levemente rugosas al tacto. En 19 casos (10.5%) 

presentaron lesiones papuloides en su superficie. 

El 41~ (74 lesiones) presentaron hip~rtrlcosis; los pe-­

los ernn.mfis largos, gruesos y abunrlantes qtte en ln regi6n co~ 

tralaternl. El tiempo de evolución de la hipertricosis no se -

pudo obtener. 

Aspecto histológico.-

El pntr6n histológico en la mayoría de las lesiones fue 



el siguiente: Epidermis con ncaíltosis moderada irrcqulns, con 

alargamiento de los procesos interpapil~rcs e hiperpi~~entn-­

ci6n de la bn~al. En la rlPrmis, focos discretos de infiltrado 

inflamatorio linfohistiocitario y algunos mclanbfagos (Foto 3). 

De los 117 casos, solo 9 presentaron hiperplasia de mfis­

culo liso (5,0%) (Foto 4). 

Alteraciones extracl1tóncns.- (Cundro 2). 

Fueron 8 los pacientes q11c presentaron alteraciones ex-· 

trncl1t511cns asociadns. (Foto 2). 

IP. ¡:~m~11ino ite Q aijos de ednd, la c1tal presenta~n 11nn -

mn1tct1n ron¡;~11ll,l, (le color cnfi clnro, pilosa, en ln hcmicara 

deroch11. La histop"toloqin fue compotiblc con nevo de Bcckcr.A 

Ja inHpPcci&n se apreció a11~cnto 1!c volumen do la hcmicura a-­

fcctailn. 

2Q Femenino de 2~ afios de edn1l que presentnha en In cnra 

nntrrior y posterior rlel ~emit6rnx izqt1i~rrlo, así como rn <!l -

miembro inferior j¿q11iPrdo, dos mnnct1ns ,{e colar cnffi obscuro 

dn 16X8 cm y 30 cm, con pPlo en su su¡1erfici~. Evol11ci6n 11 u­

nos. La histo1o,:In tl(• ln mancha del hemitbra1 mostr6: 1lCitnto~is 

moclerada, clongncibn t{e los proccs,is interp1t¡1iJ¡1rf!S, hiperp1g­

mentucl611 do la capa f¡asnl y rll la rl"rrnis !;~ ohRervaron v;1rios 

hnccs do m~sc11l0 l1s,1. En 1~ !JiopsiA de 13 ~nnc~A rl~I rni1•Mh1·0 

inferior no l1al1ia hi¡irrplnsia rle mfisc11lo !1~0. A Ja 1·~1>lnraci6n 

f§ica: Hiµopln~in 11c l;1 mam~ i~~1110r(l;1; rl 1~st11{lin r¡1ciiolfigíco 

domostr6 Qscoliosis l11mbar de convexidad ¡f~rcct1n, macroap6fisis 
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tranversa de las~ 111mhar (sacralizada), sindrome de columna! 

nestable y a~randarni~nto rlel ~iernhro p6lvico izq11ierclo rle 1 cm 

con respPcto al derrcho. 

JO, FP~cn1no de Jh ,1~os 11e P<lad, quú 1!n plir~1Jf' submama­

rio izq111errlo prrsPnt.1 una ~ancha r;1f& obscura de 18Xb cm <le -

forma irregular. Evolución de ~2 nfios. l.a histopatologf11 f11r 

compatible con nevo de Rrcker. 

plasta de la mama izquierda. 

la cxploraci6n ff8icn: hi¡1u--

4P. Femenino de l~ afias de rdnd que en In renión pectoral 

tzq11ierda presenta uria mancha caf~ obscura de 10X9 e~. con al­

gunas lesiones papuloides en su superficie. Evoluci5n 5 nfios.­

La histologia f11e co~patihle con nevo de Beckcr. La paciente -

presentaba hipoplasia de la mana izquierda. El estudio radiol~ 

gico ~ostró escoliosis dorsal de convexidad iz~uierda. 

s~. r!asc11lino de 19 afias de edad, el cunl prcsPnta en In 

regi&n pectoral izquierda 11na mancha caf~ c)nro de J4X~ en, dr 

formn irregular, con 5 afias de cvol\1ci6n. La histologia fue 

compatible con nrvo 1lr Recker. A la inspección se observó dis­

creta 3trofia de la mama ipsilaternl. 

fiV. Femenino d1• 13 afias de edad, que presenta en mejilla 

hcmicuc~lo dcrecl10, tina mancha de ~lXlb cm de color cuf~ el~ 

ro dr frena irre~11lar, con 6 afias de evoluci6n. ~a h1opsi;1 fue 

compatible ron neve' (lr Bt~cl:er. ~ 1.1 explor~tciAn f!sica se ob-­

scrv6 hi¡1erpl11s1a ii1!] p~bcllón a11ric11lnr derecho. 

7v, Femenino de 22 n~os de c1!ad, que presenta en la re--
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gión ~amaria izquierda una m~ncha caf~ obscura de lbX14 cm, de 

forma irregular. Evolución 9 años. La histología fue compatible 

con nevo de Becker. La paciente presenta hipoplasia de la mama 

izq11ierda. 

8°. Femenino de 13 años de edad, ln cual presenta en la 

caderR, glfiteo y la extremidad inferior derechos, uno Mancha d~ 

color caf~ obscuro con hipertricosis. Evolución de 2 a~os. l.a 

biopsia fue compatible con nevo de Becker. El estudio de medi­

ción ósea demostró hipertrofia del miembro afectado (1.5 cm más 

grande que el izquierdo). 
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f.RECUENCIA DEL NEVO DE BECKER 
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NEVO DE BECKER 
177 CASOS 
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177 CASO~ DE NEVO DE BECKER 

LOCALIZACION 

TOPOGRAFIA 

Región ant. hemitórax izrlo 
ReRión ant. hemitórax drcho 
Región escapular izda 
Región escapular drcha 
Hemicarn drcha 
Hombro drcho 
Nalga izda 
Brazo izdo 
Hemicuello izdo 
flanco derecho 
Brazo drcho 
t1uslo i zdo 
llcmicara izda 
Muslo drcho 
Pierna izda 
Pierna drchn 
Cara ant., lat. y post. de hemitórnx izdo 
Antebrazo drcho 
Hombro y brazo drcho 
Antebrazo izdo 
Abriomen 
L11mbosacro drcho 
Pectoral y brazo izdo 
Cuello y maxilar izdo 
Lumbosncro y nalRa drcha 
Cuello y hombro drcho 
Tórax drcho, hueco axilar y codo drchos 
Muslo y amhos huecos poplíteos 
Cuello, hombro, pectoral y pab~llón auricular izdo 
Hemicucllo y mejilla drcha 
Pliegue antecubital izdo 
Cara ant. de c11ello y maxilar inf. 
Cadera, nnl~a y ~IPD 
Región lumhar, iliaca, inguinal y muslo izdo 
Pierna izda v amhas rodill;ts 
Codo izdo . 
Flanco izriO 
T6rax lal~ral izdo 
Hemicucrpo d0recho (hrazo, hemit~rnx, m11s!o y piernn) 

CllADRO 

N' % 

24 11.11 
20 1 J. 2 
16 ~.Q 

13 7. 3 
9 5.0 
7 3.9 
7 3.9 
6 3. '.l 
6 3.3 
6 3.3 
7 3.9 
5 2.8 
4 2. 2 
3 l. 6 
3 l. 6 
3 l. 6 
3 l. 6 

l. 1 
l. 1 
0.5 
" 



DISTRIHUCION D~ LAS LKSION~S 

Fir.URA 

62. ~~ ----.r-r--

1 1 • 2% 

9. 5~ 
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PACIENTES CON ALTERACIONES EXTRACUTANEAS ASOCIADAS 

ANORMALIDAD 

!.Aumento de vol de 
hemicara afectada 

2.Hipoplasla mama izda 
Escoliosis convexidarl 
derecha 
Macroopófisis transver 
sa de Sª lt1mhar. -
AgrandAmiento de tlPI 

3.Hipoplasin mama izda 

4,Hipoplasia mnmn izrln 
Escoliosis rlorsnl 
convexidad izrla. 

5.Atrofin mnma izda 
discreta. 

5,Hipcrplnsia pahcllón 
auricular drcho 

7.Hipoplasia mama izda 

8,Hipertrofin miembro 
afectado. 

CllA ORO 

EDAD SEXO LOCALIZACION INICIO 

9 F ijemicara coo~lnitn 
derechH 

23 F Cara ant. Adquirida 
y post. de 

18 

19 M 

13 F 

22 F 

13 F 

hemitórax 
tliembro 
inf. izdo. 

Plic~tte sub Adquirida 
mnmnrio izrt"o 

Pectornl Arlquirirln 
i zeta, 

Pectoral Arlquirida 
izda, 

Mejilla y Adquirido 
hemicuello 
drcho. 

Reg. mamaria Adquirirlo 
izria. 

Cadera, nalqa Arl~11irirln 
y ~IPD. 



CONCLUSIONES 

J. FRECUENCIA: El nevo de Secker no es una lesi5n rara en la -

consulta de Dermatoncologia, correspondiendo al 1.6% de los 

pacientes. 

2. SEXO: NO hubo diferencia significativa de la frecuencia en 

relación con el sexo, observándose un leve predominio en el 

sexo masculino. 

J. EDAD: La edad de presentación más frecuente fue en el peri~ 

do de ln pubertad (entre los 11 y los 15 afias de edad) con 

un 40.6%; Re observ6 también, 20.9% en el perlarlo prcpuberal 1 

en la infancia se observó en un 18.6% y de éstos 1 12.9% co­

rrespondieron a casos conginitos: el 15.2X se prcsent6 en -

el período postpuberal. 

4. LOCALIZACION: El sitio anat5mico más afectado fue el tronco 

con un 63.2%, siendo la región subclaviculnr lo más frecue~ 

te, con 110 24.7:, la región escapular ocupó un lb.3%. En -­

las extremidades superiores se prcsent6 en t1n 10.1~,un n.S% 

en las extremidades inferiores, el 7.3~ en la cnrn y en el 

cuello el 3.3%. 

S. TAMA"O: La mayoría de las lesiones tuvieron un promedio de 

17.8 cm. 

6. ASPECTO CLINICO: Siempre fue en forma rle una mancha de color 

cnf~ obscuro uniforme, ohserv6ndose lesiones sat~lites ~P 

menor tnmaño en el 54.83. 
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7. HIPERTRICOSIS: En el 41% de las lesiones hubo pnrticipación 

de foliculos pilosos, evi~enciada cl!riicomente por hipertr! 

cosis. 

8. MUSCULO LISO: En el 5% de los lesiones, la histopatologla -

demostró hlperplasia de mDsculo liso (nevo de Stokes-Hecker}, 

el cual no fu~ sospechAdo clinicamentc. 

9. ALTERACIONES EXTRACUTANEAS: Se observó asociación con les!~ 

ncs extracutáneas en el 4.4% de los ca~os; prcrlominnn<lo en 

el sexo femenino (87.5~). Las alteraciones extrncutáncns a-

saciadas fueron de partes blandas y de esqueleto. No se ob-

serv6 en ninguno de los casos sintamos neurol6gicos. 

10. La alteraci6n extracutAnca mis frecuentemente observada fue 

la hipoplasia de mama·, un 62.5~ de los casos, siendo de 

señalar que todos ellos correspondieron a lo mnma izquicr-

da y en las alteraciones csquel~ticas le mis frcc11ente ft1e 

la escoliosis. 

ESI~ 1ws 
SAUR Ut l~ 

~\~ nr~l 
urnumrc,. 
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Foto l. Nevo de Becker en cara posterior 
de hombro y brazo. 
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Foto 2. Nevo de Becker asociado a 
hipoplasia mamaria. 
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Foto 3, Histologia de un nevo de 
Becker. 
6.5 x. 
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Foto 4. Histología de nevo de Becker· 
con hiperplasia de múculo liso. 
40 x. 
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