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INTRODUNCTON

El nevo cpidérmico verrugoso e¢s una lesiéon hamartomatosa,
constituida por una hiperplasia de la epidermis. Aparece desde
el nacimiento, con una incidencia de 1 caso por cada 1000 naci-
dos vivos vy con igual frecuencia en ambos sexos. La lesidn, de
aspecto verrugoso, puede presentarse en forma de placas aisla--
das o de disposicidn lineal, de preferencia en el tronco y las
extremidades.

El nevo sebidceo es una lesidn hamartomatosa que afecta a
las gldandulas sebdceas y a otras estructuras de la plel. Gene--
ralmente esta presente al nacimiento, con una incidencin de a--
proximadamente el 0.3% de todos los nacimientos y afecta por i-
gual a ambos sexos. La lesién sc localiza con mayor frecuencia
en la cabeza y en el cucllo. Cuando aparece en lu piel cabellu-
da, normalmente es una placs alopécica de color amarillento, --
permaneciendo estacionaria hasta la pubertad, periodo en el cual
se hace levantada v de aspecto verrugoso: en la edad adulta se
pueden asociar tumores benignos o malignos.

Estas dos lesiones pueden asociarse, cuando Son muy extepn
sas, con otras anomalias congénitas, especialmente esqueléticas,
neuroldgicas v oculares, constituyendo el sindrome del nevo epi
dérmico o sindrome de Solomon.

El objetivo de este trabajo es analizar las caracteristi-



cas generales con gue s¢ presentan estas dos entidades en los
pacientes nque acuden al Servicio de Dermatologfa del Hospital
General de México, §.%,

Se realizd un estudio retrospectivo, longitudinal y ob-
servacional, encantrindose 177 pacicntes con nevo epidérmico

verrugoso y 209 con nevo sebiceo, desde 1975 a 1990.



NEVO EPIDERMICO VERRUGOSO

DEFIRICION

El nevo epidérmico verrugoso es una lesidn hamartomatosa,
formada por una hiperplasia de la epidermis, La lesidn, de as-
pecto verrugoso, puede presentarse en placas aisladas o de digs

tribucidn lineal (1,2).

HISTORIA Y SINONIMOS

El nevo epidérmico verrugoso fue descrito inicialmente,-
en 1863, por Von Bacrensprung, v desde entonces ha sido repor-
tado con diferentes nombres: Nevo epidérmico, nevo verrygoso,-
nevo lineal, nevus unius lateris, ictiosis histrix, ictiosis =~
lineal neuropatica, papiloma neurcpidtico unilateral v nevo epi
dérmico disquerat6sico acantolitico. Algunos de estos términos
ge refieren & variedades histoldgicas o clinicas que pueden -=-
presentar los nevos epidérmicos verrugosos. El nombre del sin-
drome del nevo epidérmico se reserva para aquellos nevos con -

anomalias o defectos extracuténeos asociados (1,3,4).



ETIOLOGTIA

Es poco lo que se menciona en la literatura con respecto
a los factores etioldgicos que intervienen en la produccion de
estas lesiones,

Alguncs autores supieren que la distribucidn lineal o de
remolino que adoptan estos nevos es debida a una mutacidén somi
tica que compromete la progenia o prole de un queratinocito my
tante.

Se han reportado algunos casos de ocurrencia familiar a-

poyando la influencia genética (1).

CARACTERISTICAS CLINICAS

El nevo epidérmico verrugoso aparece desde el nacimiento,
con una incidencia de 1 caso por 1000 nacidos vives, segin al-
gunos autores, o puede presentarse en las primerss ctapas de -
la vida; mé&s raramente puede hacerse aparente en el adulto (1).

Las lesiones pueden ser f{inicas o miltiples y van a afec
tar con mds frecuencia el tronco y las extremidades, aunque -=-
pueden ohservarse con menor frecuencia en la cabeza o en el --
cuello, prestandose 8 confusibn con el nevo sebaceo (1,5). Una

topografia rara es le de la mucosa oral, donde se presenta tam

bién como lesiones papilares, verrugosas, localizadas en el la



bio, la lengua, el paladar y las encias; generalmente estén a-
sociadas a lesiones en la cara o a up nevo extenso, pero exis-
ten raros casos en que las lesiones estdn confinadas a la muce
sa oral (6). El lecho ungueal es otra localizacidn muy rvara don
de puede ocasionar paroniquia vy alteraciones del lecho (1,5).

Clinicamente se manifiesta como neoformaciones verrugosas
de bordes precisos y de superficie dspera, rugosa, irregular,
del color de la piel o de un tono castafio amarillento. Al naci
mientao, las lesiones son poco palpables y en ocasiones casi im
perceptibles y durante la infancia o la pubertad van adquirien
do su aspecto verrugoso. Generalmente miden entre 2 y 5 cm, pe
ro pueden llegar a ser mds grandes, en forma de bandas unilntg
rales que agcctan upa extremidad, el tronco, dos o mds segmen-
tos, recibiendo el nombre de nevus unius lateris, o bien, afec
tar bilateralmente, en forma de bandas paralelas extensas, gran
parte de la superficie cutdnea. Es en estos casos extensos, don
de existe la posibilidad de alteraciones extracutdneas (Sindrg
me del nevo epidérmico) {(1,3,5,7)

Estos nevos, por lo general son asintomiticos y van a --
perturbar al paciente Gnicamente desde el punto de vista cosmi
tico, En determinadas ocasiones, pueden inflamarse, presentan~
do eritema y prurito. Este nevo epidérmice inflamado, con alee
raciones inflamatorias transiterias, es diferente del neve epi

dérmico verrugoso inflamatorio lincal (NEVIL), que tienc carag



teristicas clinicas e histolégicas ya bien definidas, que se -
comentaran por separado, como una variante especial del nevo -~
epidérmico verrugoso (1,8),

En general, la mayoria de los nevos epidérmicos verrugo-~
sos son lesiones estables, aunque se han descrito cases con re
misidén espontineca (2).

El nevo epidérmico acantolitico disqueratdsico, reparta~
do por algunos autores y aceptado como una variante histoldgi-
ca del nevo epidérmico verrugoso, suele tener un inicio tardio
(20 anos) y ser, en algunos casos, provocado por la luz solar

o climas cdlidos v himedos (4).

PATOLOGIA

En la mayoria de los casos, el nevo epidérmico verrugoso,
se presenta como un papiloma benigno con hiperqueratosis, papi
lomatosis y acantosis con elongacidn de los procesos interpapi
lares. Otras lesiones pueden tener un patrén en picos de igle~
sia gque semeja a la acroqueratosis verruciforme,

Puede haber alteraciones de los anexos, dependiendo de -
la edad de la lesidn. En las lesiones tempranas, el foliculo ~
piloso, las glandulas sebadceas, apocrinas v ecrinas, en ocasio
nes se observan inmaduros. Fn lus lesiones de mayor evolucidn

puede haber hiperplasia de estos anexos (1,9). Algunos autores,

hH



por este motivo, consideran al nevo epidérmico verrugoso como

parte del nevo organoide que se origina de las células germi-

nativas pluripotenciales, en la capa basal de la epidermis em

brionaria. Las células no solo dan origen al queratinocito, si
no también a los anexos, Por lo que consideran que deberia cla
sificarse de acuerdo al componente gque predomina: Nevo epidér-
mico verrugoso (queratinocito), nevo comeddnico (foliculo pile
so), nevo sehdceo {gldndula sebdcea) (10).

La hiperqueratosis epidermolitica, que a veces pueden --
presentar los nevos epidérmicos verrugosos, se caracteriza por
vacuolizacidn perinuclear de las células del estrato espinoso
y granuloso; en la periferfa de la vacuolizacidn hav limites -
celulares irregulares, existe un niimero aumentado de granos de
queratohialina grandes, irregulares e hiperqueratosis compacta
del estrato cérneo (9), Segidn alpunos autores estd presente en
aproximadamente un 10% de los casos (1).

La disqueratosis acantolitica, que antes se consideraba
especifica de la enfermedad de Darier, se ha encontrado en o--
tras entidades y también en el nevo epidérmico verrugoso, con-
siderindolo algunos como una forma fustra de la enfermedad de

Darier (1,4).



NEVO EPIDERMICO VERRUGOSO ASOCIADO A OTRA LESION CUTANEA

Se han descrito en la literatura médica asociaciones del
nevo epidérmico verrugoso a otra lesidn cutdnea, aunque podrian
considerarse fortultas.

La psoriasis se ha reportado ssociada al nevo epidérmico
verrugoso; en algunos casos se observan lesiones tipicas de --
psoriasis en otras &rcas y se ha podido reproducir el fendmeno
isombérfico (11,12,13,14),

Sanchez Pedrifo y col reportan un caso de nevo epidérmico
verrugoso coexistiendo con un nevo compuesto (15)

Lambert y cols reportan un caso asociado a un tricoepite
lioma en un hombre de 52 afios y hacen mencién de la asociacién
de otras lesiones como dermatofibromas, condrodermatitis nodu-
lar del hélix y acné vulgar (16).

El queratoacantoma también ha sido reportado en una mujer
de 26 anos con un nevo epidé@rmico verrugoso lineal sobre el --
cual se desarrollaron 2 neoformaciones neodulares que al estudio
histopatoldgico correspondiendo a queratoacantomas (17).

Con respecto & los tumores malignos hay reportes aislados
con carcinoma verrugoso (papilomatosis carcinoide axilar) (18),

carcinoma basocelular (19) vy carcinoma epidermoide (20,21).



DIAGANOSTICO Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnéstico del nevo epidérmico verrugoso se lleva a
cabo en base a las caracteristicas clinicas de las lesiones ,
confirmindose con el estudio histoldgico.

El dingnbéstico diferencial miAs frecuente es con el nevo
sebdceo, que en ocasiones puede ser muy semejante desde el pun
to de vista clinico, especialmente en los casos que consultan
después de la pubertad; la topografia puede orientar, ya que
el nevo sebiiceo predomina en la piel cabelluda y la cara y el
nevo epidérmico verrugoso en el tronco y las extremidades, la
histologiao define el diagnéstico.

La psoriasis lineal, en ocasiones, sc presta a confusidn
tanto clinica como histoldgicamente en los casos de nevos in-
flamados, pudiendo auxiliar en el diagndéstico la edad de apari
cidn y la presencia de lesiones tipicas de psoriasis en otras
dreas (12,14).

Un diagndéstico diferencial menos frecuente ¢s con los -
nevos del tejido conjuntive (22),

Cuando las lesiones se presentan en la mucosa oral de--
ben difercnciarse de la hiperplasia papilar y del papilomn eg

camoso (7).



TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

Los nevos epidérmicos verrugosos son lesiones estables, -
benignas, por lo que la extirpacibn profilactica no es necesa--
ria y se tratan por motivos cosméticos. Las alternativas tera--
péuticas son varias, pero el problema es qgue tienden a recurrir
si el tratamiento es muy superficial.

En las lesiones pequehas, el tratamiento quirfirgico esci-
sional es satisfactorio, ya que eliminamos completamente la le-
sidén, con buen resultado cosmético. En los nevos de mayor tama-
fio, podemos utilizar otros tratamientos mAs conservadores como
el rasurado con electrodesecacidn, la dermoabrasién o la crioci
rugia,

Fl resultado cosmético, asi como la recurrencia depende-
rian del grado de destruccidn en profundidad de la lesidn y de
la experiencia del médico tratante (1,5).

Los casos de nevos verrugosos de tipo acantolftico res--

bonden a los retinoides tépicos (1,16).
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NEVO EPIDERMICO VERRUGOSO INFLAMATORTO LINEAL (N.E.V.1.L.)

DEFINICION

El nevo epidérmico verrugoso inflamatorio lineal (NEVIL),
ILVEN para los anglosajones, es un nevo verrugoso con distribu-
cidn lineal, unilateral y pruriginoso, que histoldgicamente se-

meja una psoriasis o una dermatitis crénica (1,23).

HISTORIA Y SINONIMOS

El primero en referirse a estos nevos fue Unna en 1894, -
reportando que alpunos nevos epidérmicos lineales tenian imagen
sugestiva de psoriasis o eczema (24,25). No es hasta 1971, en -
que Kaidbey y Xurban reportan 5 casos, denominindolo “"nevo epi-
dérmico dermatitico” (24), En el mismo afio, Altman y Mehregan -
comunicaron 25 pacientes y detallaron las caracteristicas clini
cas e histoldogicas de estas lesiones (8).

Anteriormente se habia denominado de diferentes maneras:
Psoriasis lineal, dermatosis liquenoide de origen névico, lesio

nes psoriasiformes, ictiosis lineal y otros (24).



CARACTERISTICAS CLTNICAS

La cdad de presentacién c¢s precoz, 50% antes de los 6 me
ses de edad (8), y algunos casos congénitos, aunque puede reo--
tardarse su aparicidén hasta la tercera década de la vida (25,
26).

Predomina en el sexo femenino, segln Altman y Mehregan -
en una relacidon de 4:1 (8) y segin Pierini y cols. de 2:1 (26).

En pocos casos existen antecedentes familiares. Ldpez y
cols. reportan 2 hermanos afectados v mencionan el reporte de
Moulin y cols. de una mujer y su sobrina (27).

Generalmente afecta los miembros inferiores, con predomi
nio por el lado izquierdo a nivel de la pierna, seguido de la
regién inguinocrural, gliteo vy muslo (8); también puede afec--
tar los miembros superiores, tronco v mamas (1,23,24); una to-
pografia rara es en la cara,existiendo el reporte de un caso ~
que afectaba el labio superior (28).

Las lesiones son unilaterales y es raro que sobrepasen -
la linea media (26). Estd constituido por placas de 2-3 cm, re
dondeadas, verrugosas de color rosado, amarillo, blanquecineo o
grisdceo. Algunas lesiones son escamosas, de aspecto psoriasi-
forme o excoriadas., las placas son aisladas o continuas y se -
disponen en forma lineal ¢ reticulada, Se pueden observar 1li--

quenificacidn y excoriaciones., El sintoma constante v caracte-



ristico es el prurito {1,8,24,26).

PATOLOGTA

La imagen histolégica descrita por Altman y Mehregan es -~
de aspecto psoriasiforme: Acantosis de los procesos interpapila
res, adelgazamiento suprapapilar con areas de paraqueratosis.
Miltiples dreas pequeias de espongiosis, edema y exocitosis, --
que en ocasiones forman microabscesos de Munro.

Otro patrdn caracteristico es la alternancia de zonas de
agranulosis con hiperqueratosis paraqueratdsica y de hipergrany
losis con hiperqueratosis ortoqueratdsica, con limites siempre
netos. Esta imagen seria casi patognoménica del NEVIL, pero no
constante (8,26).

En la dermis superior hay infiltrado inflamatorio perivas
cular de linfocitos con ligero aumento de la vascularizacién, -
cnyo grado depende del momento evolutivo de la lesidn (9),

En otros casos la imagen histnlégica es inespecifica seme

jando una dermatitis crénica,

DIAGNOSTICO Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnéstico del NEVIL, generalmente, se lleva a cabo -

en base a la correlacidn clinico-patoldrica. En ocasiones, ol -



diagndstico se dificulta, especialmente cuando el patrdn histo-
16gico es muy psoriasiforme y clinicamente las lesiones no son
muy caracteristicas. En estos casos, desde hace poco mas de una
década, se han llevado a cabo estudios con andlisis de protei--
nas epidérmicas. Adrian y Baden demostraron que el andlisis e--
lectroforético de gel-sodio~laurvl-sulfato poliacrilamida de la
proteina fibrosa de la epidermis del NEVIL difiere del patrdn -
observado en la psoriasis (29,30).

Las dermatosis con las cudles puede prestarse a confusidn
son:

- Psoriasis lineal, cuando no estd acompafada de lesiones
tipicas de psoriasis en otras areas. la forma lineal pura de --
psoriasis es discutida vy no es aceptada por algunes autores, -=-
que piensan que los casos de psoriasis lineal fueron reportados
antes de la descripcidn del NEVIL (31,32)., La técnica de la e--
lectroforesis de proteinas epidérmicas puede ayudar a diferen--
ciarlas, siendo su maver inconveniente que no siempre estd dis-
ponible en todos los centros asistenciales.

- Liquen estriado lineal, se presenta principalmente en ~
nifios, en una extremidad; sin enmbarco, presenta caracteristicas
clinicas e histeldg:cas propias que permiten difereaciarlo (33).

- Disqueratosis folicular de Darier de disposicién lineanl,
prede ser histoldgicamente diferenciada por los granos v los =--

crerpes redondos tipicos (24).



~ La neurodermatitis lineal o zoniforme aparece en edades
mas tardias; por la histologia su diferenciacién es dificil ya
que comparte caracteristicas microscbpicas con el NEVIL, pero a
diferencia de este Gltimo, la neurodermatitis si responde al --
tratamjento (24,26).

- El nevo verrugoso lineal no es pruriginoso, aunque algu
no puede cczematizarse, pero el prurito no es un hallazgo cons-
tante vy caracteristico.

~ El liquen plano lineal es posible diferenciarlo por los

hallazgos histollgicos tipicos del liquen (26).

EN COHCLUSION, las caracteristicas que orientan hacia el
diagndstico clinico del KEVIL, son las siguientes:

1.~ Inicio temprano, gencralmente antes de los 6 meses de cdad

2.~ Predominio por el sexo femenino.

3.~ Falta de anteccedentes familiares.

4.~ Topagrafia de predileccidn por lus miembros inferiores con
predominio por el lado izquierdo.

5.~ Unilateralidad de las lesiones.

6.,- Disposicion lineal.

7.- Curso crénico.

8.~ Prurito constante.

9.- El aspecto de las lesiones.

n



10.- Ausencia de psoriasis tipica en cuvalquier otra parte del -
cuerpo.
11,- Persistencia de las lesiones, con poca respuesta a los tra
tamientos.
Los hallazgos histuldgicos pueden ser considerados carac-

teristicos pero no patognomdnicos (8,26).

TRATAMIENTO

En los pacientes afectos de NEVIL, el tratamiento suele -

ser un verdadero problema, va que son lesiones persistentes y =~

refractarias a los tratamientos actualmente disponibles, y esto
constituye una caracteristica que permite diferenciarlo de o--
tras entidades.

E]l prurito y la eczematizacidn de estas lesiones hace im-
perativo instituir alguna tcrapéutica topica, la cual incluye:
esteroides topicos o intralesionales, alquitran de hulla, dcido
salicilico, Acido retinoico, acido tricloroacético. Generalmen-
te con resultados no muy satisfactorios (1,24,26).

Cuando las lesiones son pequefias, el tratamiento quirdrgi
co escisional es adecuado, ya que eliminamos completamente el -
nevo, pero ne siempre esto es téecnicamente posible y puede lle-
varse a cabo resecciones parciales de las dreas sintomaticas (1,

4y,



El curetaje con electrodesecacidn no siempre ofrece bue-
nos resultados, aunque es recomendado por algunos autores (27),
La criocirugia es otra alternativa, con resultados varia
bles (1), dependiendo de la extension de las lesiones, de su -

grosor y de la experiencia del médico tratante,




NEVO SEBACED O NEVQ ORGANOIDE

DEFINICION

El nevo sebdceo es una lesidn hamartomatosa circunscrita
de 1a piel, ﬁresente al nacimiento, gne afecta a las glandulas
sebdceas y a otras estructuras de la piel.

Pinkus denomina a esta lesidn como nevo organoide, debide
a que es una malformacidon de varias estructuras de la piel:
Glédndulas sebdceas, glandulas apocrinas, foliculos pilosos y e~

pidermis (1,34).

HISTORIA

El término "organ~naevus" (nevo organoide) data de 1805,
cuando Jadassohn lo utilizdé para describir "una malformacidn -
localizadn, constituida por un exceso de c¢lindulas sebiceas y
otras estructuras” (34).

En 1908, Gavazzeni describe la nrimera asocincidn de epi
telioma basocelular al nevo sebdceo (35)

En 1932, Robirson introdujo el término de neve sebiceo -
de Jadassohn a la literatura americana, basado en 4 casos; és~

tos tenian lesiones circunscritas en la cara y en la piel cabe

1luda, las cuales no sdlo contenian ecxceso de glandulas seba--



ceas, sino que tanmbién mostraron hiperplasia epidérmica papilo

matosa; 2 de ellas con gldndulas apocrinas vy una de ellas desa

rrollé un epitelioma de células basales (34).

Schimmelpenning en 1957 y Feuerstein y Mins en 1962 es-
tudiaron las alteraciones extracutaneas que se asocian con al-
gunos nevos sebdceos de Jadassohn lineales, encontrando que ~--
las anomalias mis frecuentes son a nivel neuroldgico, esquelé-~
tico v eocular (36).

Mehregan y Pinkus, en 1965, precisaron las tres etapas =

clinicas: Infantil, puberal y tumoral,

ETIQLOGIA E HISTOGENESIS

El neve sebiceo de Jadassohn es un hamartoma con diferen
ciacidn pluriperencial que abarca la epidermis y los anexos, -
De acuerdo con Lever (9), deriva de las células del germen epi
telial! primario,

Hehregan v Pinkus {24}, Cucvas, Viguer y Contreras (37)
han encentrado vestigios hamartematoses en un nimero importan—
te de casos de nevos epidérmicos y a la inversa, un componente
epidérmico en los nevos sebdceos. existiendo una relacidn iati
ma entre estas dos entidades, considerdndolo dentro del espec-
tro del nevo epidérmico con expresidn pluripotencial epidérmi~

ca y anexial. Visto desde este punto de vista, consideran al -



nevo sebiceo y al nevo epidérmico verrugoso como una misma enti
dad con expresidn histoldgica y clinica diferente (1,10).

Con respecto a su etiologia no se mencionan factores pre-
disponentes o causales, existiendo un reporte de una madre y u-

na hija con la misma lesidn (1).

CARACTERISTICAS CLINICAS

El nevo sebiceo se presenta en cerca del 0.3% de todos -
los recién nacidos (1); Wilson Jones y Teo Hevl encontraron el
0.68% en 22.000 hiopsias (36). Barragin, en un estudio reanliza-
do en la Unidad de Dermatoncologia del Hospital General de Méxi
co, encontrd una frecuencia de 0,13% en 45.642 pacientes derma=-
toldgicos (38) vy lLerma y cols una incidencia muy semejante (39).

El nevo sebiceo afecta por igual a ambos sexos y estd pre
sente al nacimiento en aproximadamente el 75% de los casos, aun
que pueden aparecer en los primeros afos de la vida y muy rara
vez despufés (1), Mehrcgan ¥ Pintus encontraron que, de 150 ca--

\
ses estudiades, e} 73% presentaron el nevo al nacimiento mien--
tras gue, Wilson Jones, en su serie de 140 casos, encontrd el -
57% presente al nacimiento, el 26% durante la nificz vy muy pocos
pacientes en la adolescencia. Barragin en 6] casos de nevo sebj
ceo encontrd el 73% y Mascard en 40 casos el 92,5% oresentes al

nacimiento (38,40),



En las distintas series reportadas no existen diferencias
significativas con respecto al sexo (34,35,38,40).

La mavoria de los pacientes consultan entre la segunda v
1a tercera décadas de la vida, probablemente debido a que, en -
esta edad, el nevo se hace mds prominente, quizds por los esti-
mulos hormonales propios de la pubertad y de la adolescencia --
(34,36).

Generalmente, se presenta como una lesidn tinica, circuns-
crita, localizada a la piel cabelluda. 107 casos (71%) presenta
ban esa localizacidn de los 150 casos de Mchregan (34), 70 casos
(54%) de los 140 de Wilson Joneiﬁ(JS) y 26 casos (46%) de los -
61 casos estudiados por Barragé:L(ES). Le sigue en orden de fre
cuencia la frente, las mejillas (34) y las regiones preauricula
res (35). Una topografia rara es la de la mucosa oral, Mouny y
cols reportan un caso que se presentd como lesidn {inica que a--
fectaba la cavidad oral en las papilas del paladar (41) y otro
caso observado en el Hospital General de México, Unidad de Der~
matoncologia, de un nevo extenso que afectaba la cabeza y el --
cuello, presentaba lesiones en la mucosa oral {comunicancién o-~
ral, Dr. Peniche).

£l tamaiio de la lesidn es variahle, de 0.5 X 1 cm hasta -
grandes dreas (34). En el estudio de Barragan, el 90T median en
tre 0,5 y 5 cm (38).

Clinicamente e histoldgicamente se han diferenciado 3 eta



pas evolutivas: La infantil, la puberal y la asociada a tumores.

ETAPA I - Infantil: Se caracteriza por una placa de alope

cia (cuando se localiza en la piel cabelluda) o bien como una -~
placa amarillenta ligeramente verrugosa, La lesién puede ser re
donda u oval y menos frecuente, de forma lineal, bien delimita-
da,
‘ Generalmente es una sola lesién, aunque pueden ser milti-
ples, extensas y zosteriformes; en estos casos puede haber aso-
ciacidn con anomalias congénitas en estructuras extracutineas (
1,34,35).

ETAPA 11 - Puberal: Al llegar a la pubertad, la lesidén se
hace verrugosa, prominente, de superficie irregular, con milti-
ples neoformaciones nodulares, firmes, duras, agrupadas, de co-
lor amarillo-naranja, persistiendo la alopecia (1,34,35,39,40),

Los cambios que se presentan en esta etapa Se cree que --
sean debidos a los estimulos hormonales. Con respecto a ecsto, -
Person llevd a cabo un estudio en 3 pacientes con nevo sehiiceo,
en los cuales investigd receptores de andrdgenos; encontré que
estaban aumentados en forma importante, encontrando valores de
39.1 fm/mg en un paciente de 10 anos, de 5.6 fm/mg en un pacien
te de 14 afios y de 265.1 fm/mg en un paciente de 26 afios, sien-
do el valor normal en la piel de 2.08 fm/m9. No se encontraron
receptores de estrdgenos (42).

ETAPA 1II - Tumoral: Se caracteriza por la aparicién de lg



siones nodulares o ulceraciones (1). La edad de presentacidn -
es variable, pero generalmente es después de los 18 afos, aun-
que existen reportes como el de Mehregan y Pinkus en un nifio -
menor de 16 meses, el cual desarrolld un siringocistoadenoma -
papilifero (34).

El tumor benigno maAs frecuente, en asociacidn con el ne-
vo sebaceo es el siringocistoandenoma papilifero. En la serie -
de Mehregan y Pinkus se observd en el 5.3% de los casos estu--
diados (34); en la de Wilson Jones en el 19.8% de los pacien—-
tes (35) v en lao de Barragdn en el 13% de los casos (38).

FEl siringocistoadenoma papilifero fue descrito original-
mente por Werther en 1913, Es un tumor apocrino que, aproxim;-
damente en la tercera parte de los casos, se desarrolla asocia
do al nevo sebdceo, siendo su topografiia mas habituval la piel
cabelluda, seguido por la cara, el cuello y las axilas (43,44).

Otros tumores de anexos que se presentan en asociacidn -
con el nevo sebdceo, con menor frecuencia, son el epitelioma -
sehéiceo, cl cistoadenoma apocrino, el hidradenoma nodular y el
siringoma (34,35). También han sido descritas las asociaciones
con tumores pilares como el infundibuloma, el triquilemoma y -
el pilomatrixoma (45). Existen también reportes de nevos sebd-
ceos asociados con queratoacantomas (4 de los 150 casos de Meh
regan v Pinkus) (34).

Dentro de! grupo de los tumores malignos nque se pueden -



desarrollar en estes nevos, destaca el carcinoma basocelular y
la frecuencia de esta asociacién varia de acuerdo a las dife--
rentes series publicadas, Castelain y Espitalier, en 1962, su~
gieren una incidencia hasts de un 50% (35); Mehregan y Pinkus
de 16% (34), Wilson Jones de 6.5% (35) y Barragdn la misma asp
ciacidn de 6.5% de carcinoma basocelular con el nevo sebdceo ~
(38).

La edad de presentacidn para esta neoplasia maligna es -
variable y en general se reportan después de la cuartn década
de la vida {34), aunque pueden presentarse mds tempranamente,-
Goldstein y cols reportan el caso de una nifa de 8 afios de e--
dad, en la cual se desarrolld un carcinoma basocelular sobr; -
un nevo sebiceo presente desde el nacimiento en la mejilla fz-
quierda (46). Normalmante, sobre estos nevos, se desarrolla u-
na sola lesidén maligna; sin embargo, pueden presentarse midlti-
ples carcinomas basocelulares como sucedid en los dos casos py
blicados por Amaro y Carbahlo, con pevos sebdceos localizadoes
en la cara, stribuvendo los autores un factor coadyuvante, las
radiaciones actinicas (47).

Otros tumores malignos o localmente agresivos asociados
con menor frecuencia son el quiste pilar proliferante (48), el
queratoacantoma (34), el carcinoma epidermoide {(36,37,49) y el
carcinama spocrino (50).

El comportamiento bioldgico de estos tumores malignos ~-
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tiende a no ser muy agresivos. Sin embargo, Domingo y Helwig -
reportan 9 casos de nevo sebdceo con desarrollo de neoplasias
malignas: 4 carcinomas apocrinos, 2 de los cuales desarrollaron
metdstasis; 3 carcinomas anexiales y 2 carcinomas epidermoides,
1 de los cuales dio metadstasis a ganglios regionales y 2 de e~
llos incluso , metdstasis generalizada, causando la muerte del

paciente (50).

PATOLOGIA

La histologia del nevo sebdceo depende de la etapa en la
que se cncuentre al momento del estudin,

Etapas T.- En la infancia encontramos gpliandulas sebiiceas
indiferenciadas, reducidas en tamasfio y en nfimero; estructuras
pilosas incompletas, encontréndose cordones de células indife-
renciadas que semejan cstados embrionarios de los foliculos pi
losos.

Etapa Il.- En la adolescencia y en la edad adulta es don
de se observan los cambios histolbgicos caracteristicos descri
tos en este hamartoma:

1. Hiperqueratosis y papilomatosis.

2. Glandulas sebdceas maduras, grandes y numerosas.

3. Foliculos pilosos pequeios o ausentes.

4, Presencia de glandulas apocrinas en la dermis profunda.

Etapa II1.- La tercera etapa asociada a tumores, presen-
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ta los cambios secundarios que dependen de la histologia del -
tumor que se encuentra asociado (9).

Los cambios histoldgicos que se pueden observar en el ng
vo sebdceo pueden afectar a todas las estructuras de la piel,=-
de ahi el nombre de nevo organoide , que se ha propuesto para
esta lesién.

La epidermis presenta caracteristicas casi constantes a
todos los nevos sebiceos. En la primera etapa los cambios son
minimos, en la segunda y tercera etapa presenta hiperplasia, -
que es mis prominente en las lesiones viejas, con papilomato--
sis, hipergranulosis e hiperqueratosis.

El foliculo pilosc no se encuentra completamente formddo.
algunos semejan foliculo piloso primordial. Algunos casos pre-
sentan folfculo piloso ausente o disminuido en nfimero y usual-
mente hay ausencia completa de pelo terminal.

La glanduyla sebéggg presenta diversos grados de desarro-
1le y maduracidn en relacidn con los diferentes grupos de edad.
En las lesiones tempranas se encuentran pequeias, no bien desa
rrolladas, en conexidén con el foliculo piloso incompletamente
formado. En el segundo estadio estdn bién desarrolladas, madu-
ras, aumentadas en nimero. Algunas se encuentran hipoplisicas
y otras hiperpldsicas, probablemente en respuesta al estimulo
hormonal. Menos frecuentemente, las gladndulas sebdceas pueden

estar disminvidas o ausentes.
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Glandulas apocrinas, se observan en alrededor de la mitad

de los casos con signos de secreccién activa.

La dermis, generalmente, se encuentra engrosada con aumen
to de la vascularizacidn v proliferacidn del! teiido conmective -
fibroso. Las fibras elasticas se encuentran disminuidas o ausen
tes. En algunos casos hay infiltrado inflamatorio, principalmepn
te de linfocitos y células plidsmaricas. Ocasionalmente hay eosi
nd6filos, macréfagos que contienen pigmento de melanina v reac--

cidn a cuerpe eatrafic {1,9,34,40)

DIAGKOSTICO Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Generalmente es sufictiente el cuadro clinico (topoegrafia
y morfologia) de las lesiones para hacer el diagndstico, apoya-
do por el estudio histoldgico para confirmarlo.

£l diagndstico diferencial ads Irccuente es con »l nevo o
pidérmico verruroso, va que el asgecto clinico puede ser muy s3
milar en los casos de nevo schdceo con wran hiperplasia de la o
pidermis. Pl estudio histoldgico es tndispensable para diferen-
ciar ambas lesicnes. La ausencia de hiperplasia de glandulas se
biceas v drearrallo nurnmal del pelo en un paciente adulto debe
orientar el diagnéstico hacia un nevo epidérmico verrugoso (53).

En la primera etapa, la iesion debe diferenciarse de la a
plasia cutis, xantograntloma Juvenil., mastocitoma v siringocis-

toadenoma papilifern (1,454,501,



TRATAMIENTO

El tratamiento mds adecuado es el quirdrgico escisional
hasta tejido graso, debido al riesgo de desarrollo de una neo
plasia maligna.

Los tratamientos supcrficiales o incompletos con electro
desecacidn, crioterapia o catisticos favorecen el desarrollo -
de otras neoplasias, principalmente siringocistoadenoma papili
fero y carcinoma basocelular,

En general, el nevo sebidceo es considerado como una le-~
sién premaligna que debe ser extirpada en su totalidad (1,34,

45,40).
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SINDROME DEL SEVQ EPIDERMICO O SINDROME DE SOLOMON

En 1941, Pack v Sunderland publican la asociacidn entre =
el nevo epidérmico verrugoso y anomalias congénitas variadas, -
principalmente esqueléticas y del sistema nervioso central. Sin
embarga, en 1926, Hufschmiff va habia hecho referencia a estas
asociaciones reportando un caso de nevus unius lateris con ano-
malias dentales y agenesia del 16bulo de la oreja.

Schimmelpenning en 1957 y Fuerstein y Mins en 1962 seda~
lan la asociacidén de nevos sebdceos con lesiones extracutédneas,

No es hasta 1968, en que Solamon y cols hacen una revision
de ln litevatura y reportan doce casos nuwevos, en que gueda cos-
tablecido como una entidad aparte (3}

Podemos actualmente, defipir al sidrome del neve epidérmi
co como un sindrome congénito que compromete a la piel, al sigte
ma esquelético, al sistema nerviosu central v a la vasculatura
periférica (54).

£1 sindrome estd caracterizado par la existencia de un ne
vo generalemente extengo, del tipn de neve epidérmico verrugonsp
v del nevo sebdceo o, menos frecuentemente, se han descrito  ca
sos asociades al NEVIL o al nevo comedénico.

Asaciadas con alguno de estos hamartomas pueden observar~
se también otras lesiones cutdneas y alteraciones extracutdneas,

principalmente de tipo neuroldesco v esqueléticas.
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CUTANEAS
1, Manchas caf& con leche.
2, Manchas congénitas hipopigmentadas.
3. Nevos congénitos.
4, Nevo de Spilus.
5. Otras.
(3,10,54,55,56,57,58),
ESQUELETICAS
1, Cifoescoliosis.
2, Lordosis.
3. Quistes odseos.
4. Hipertrofia dsea.
5. Genu valgum,
6. Polidactilia, camptndactilia o sindactilia,
7. Pie equinovaro.
8, Hipertrofia &sea.
9. Acortamiento de un miembro.
10. Espina bifida.

11, Osteomalacia.

12, Displasias costales y malformaciones claviculares.

13, Denticidn anormal.
14, Cierre prematuro de la sutura esifenoidal.

(3,10,54,55,56.,57,58,59,60,61).



NEURCLOGICAS

1.

[N

Retraso mental! zoderado o severo.
Convulsiones,

Cambios en el EEG.

Encefalocele.

Sordera neural.

Hemiparesias.

Ataque de diverses pares craneales.
Hipotonia generalizada.

Pardlisis pseudohipertrofica.
Hidrocefalia.

Otras.

(3,10,54,56,57.59,02,63,04,065,06,067j,

VASCULARES

=

llemangiomas ecaverncsos vy angiomas planos,
Angioma cerebral.

Linfangioma,

Coartacibn de la aorta.

Telangiectasias.

Fistulas arteriovenosas.

Malformaciones intracraneales arteriovenosas.

(3,54,57,08).

OCULARES

1.

a

Colobomas del iris vy de la coroides.

Tumores dermoides v lipodermoides en el ojo.



Fstrabismo,

Cataratas congénitas.
Opacidades corneales.
Hemangiomas oculares.
Degeneracidn retiniana.
Hipopigmentacidn retiniana.
Glandulas lacrimales ectdpicas.
Coristomas de la conjuntiva.
Esotropia.

Exoftalmia unilateral,

(55,56,57,59,064,65,66,69),

OTRAS que podrian considerarse fortuitas:

1.

Agenesia de los 1d0bulos de la oreja.
Hidrocele.

bDuplicidad de las vias urinarias.
Hernia inguinal o hernia umbilical.
Testiculos no descendidos,

Hamartoma renal.,

Sindrome de Conradi.

Cutis verticis gyrata.

Pubertad precoz.

Situs inversus.

Hamartomas del tejido conectivo. : i G

Xantomas verruciformes.
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13. Defectos prepuciales,
14, Rabdomiosarcomas.

(3,10,54,67,70,71,72,73,74).

Los pacientes con sindrome del nevo epidérmico presentan
en todos los casos alguno de los nevos seialados, asociado a -
cualquiera de las anomalfas descritas. Las esqueléticas son las
wis frecueantes. En la casuistica de Solomon son del 71% y las -
del sistema nervioso central del 46% (3,10,54).

Originalmente, el sindrome del nevo epidérmico, solamen-
te incluia al nevo eﬁidérmico verrugoso, Schimmelpenning en -~
1957 y Fuerstein y Mins en 1962 hacen un estudio de las altera
ciones asociadas a los nevos sebiceos. por lo que también es -
conocido como sidrome de Schimmelpenning -~ Fuerstein v Mins ==~
(55,57,59).

Posteriormente se reportaron algunos casos de nevos comg

ddnicos y de NEVIL como parte de este sindrome.
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METODO, MATERIAL Y PROCEDIMIENTO

La metodologia, empleada en este estudio, fue un disefio
de investigacidn descriptivo y observacional, mediante el es-
tudio de conjunto en forma longitudinal y retrospectiva.

Se realizd una revisidén de todos los expedientes con el

diagndéstico clinico e histoldgico de nevo sebiceo y de nevo

I3

pidérmico verrugoso en la Unidad de Dermatoncologia y en el -

Servicio de Dermatopatologia del Hospital General de México -

$.S., en un periodo comprendido entre el 19 de Febrero de 1975

al 31 de Enero de 1990,

Los objetivos fueron los siguientes:

1. Establecer la frecuencia relativa del nevo sebiceo y del -
nevo epidérmico verrugoso en el Servicio de Dermatologia -
del Hospital Gemeral de México, S.S.

2. Analizar las caracteristicas clinicas e histolégicas del -
nevo seblceo y del nevo epidérmico verrugoso.

3, Determinar el porcentaje de malignizacidén en el caso del -
nevo sebficeo y la frecuencia de asociacidn con alteraciones

extracutdneas en ambas lesiones.

Una vez obtenida la muestra, se procedié a hacer una re
visidn completa de los casos, extrayéndose la informacidn ne-

cesaria de acuerdo a una ficha yva elaborada que contenia las
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variables en estudio; Sexo, edad, topografia de la lesidn, ca~-
racteristicas clinicas, fecha de itnicio y de consulta, diagnbs
tico clinico e histolégico, alteraciones extracutineas asocia- .
das asi como otros tumores asociados.

Los datos obtenidos fueron agrupados en tablas, grificas,

sistemas de barras y se obtuvieron porcentajes y la media.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

De un total de 80.733 consultas de Dermatologia General
de primera vez, 10,893 (13.4%) correspondieron a tumores de -
la piel.

De las B0.733 consultas de Dermatologia General de pri-
mera vez, 176 (0.22%) corresﬁondieron a nevo epidérmico verrg
goso y 209 (0.26%) a nevo scbaceo.

De las 10.893 consultas que correspondieran a Dermaton-
cologia, 176 (1.6%) correspondieron a nevo epidérmico verruga

so y 209 (1.9%) a nevo scbaceo. (Grdfica 1)

NEVO EPIDERMICG VERRUESOSO

SEX0.~ Hubo predominio por el sexo masculino, obaervin-
dose en el 63.8% (113 casos) y en el sexo femenino en el 15.8%
(63 cnsos)., (Grafica 2).

EDAD DE INICIO.- De los 176 pacicntes con nevo cpidérmi
co verrugoso, 53 casos (30%2) lo presentaron al nacimiento, Du
rante los primeros 5 anfos se presentaron 55 cases (31.3%), de
los cuales 10 cases (5.7%Z) lo presentaron al nacimiento, De -
los 6 a los 10 afios 14 casos (8%}, de los 11 a los 15 ahos I8
casos (10,2%) vy de los 16 a los 20 ahos 8 casos (4.5%); a par

tir de esta edad se presentaron 6 casos (3.4%). 22 pacientes
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no refirieron la edad de inicio de la lesidn. (Grafica 3)

EDAD DE CONSULTA.- A partir de la 2° década de la vida
aumenta la frecuencia de la consulta por nevo epidérmico verry
goso, observdndose el pico mixime en la segunda década de la
vida con 87 casos (49.4%); en los primeros 10 anos 38 casos -
(21.6%).

DISTRIBUCION ANATOMICA.- En general, el nevo epidérmico
verrugoso afectd la cabeza en el 28.5% (piel cabelluda 8.2% y
cara 20,3%), el cuello en el 15.6%, el tronco en el 237 y las
extremidades en el 32.9%2. (Figura 1)

Los nevos epidérmicos verrugosos se dividieron en locali
zados, 131 casos (74.35), diseminados a dos o mds segmentos,
30 casos (17,2%) vy en sistematizados, 12 casos (6.8%). Hubo 3
casos en que no se consignd la topograffa., (Tabla 1)

Los nevos epidérmicos verrugosos localizados se distribp
yeron de la siguiente forma: 53 casos (40.4%) se localizaron
en la cabeza, de los cuales 18 casos (13,7%) afectaron la piel
cabelluda y 35 casos (26.7%) la cara, de ésta, afectd con mds
frecuencia la frente, las mejillas y los pdrpados. El cuello
fue afectado en 16 casos (12.2%), el tronco en 31 casos (23.7%),
de los cuales,afectaban los genitales externos 4 cases y 1 la
regidén perianal, Las extremidades fueron afectadas en 3! casos
(23.7%), 16 casos afectarnon las extremidades superiores (12,23)
v 15 casos las extremidades inferiores (11.35%).(Tabla 1I) Y

(Figura 2)



Los nevos epidérmicos verrugosos diseminados a dos o mds
segmentos afectaron en forma de vnius lateris 13 casos, que se

distribuyeron de la siguiente manera: 3 casos afectaron todo
el hemicuerpo: 2 casos la cabeza y el cuello; 2 casos el cue--
ilo, el tronco y la extremidad superior; 1 caso afecté el cue-
1lo y el tronco; 2 casos el tronce y la extremidad superior y
la inferior y 3 casos el tronco y la extremidad inferior.

17 casos afectaron en forma aislada 2 6 mds segmentos.

Los nevos epidérmicos verrugosos sistematizados 5fectn-~
ron de forma bilateral todos o casi todos los segmentos del --
cuerpo. 5 casos afectaron todo el cuerpo, 5 casos respetaron -
la cabeza, 1 caso respetd las extremidades superiores, 1 caso
las extremidades inferiores y otro caso respetd ambas extremi-
dades.

ASPECTO CLINICO.- La mavoria de las lesiones consistie~~
ron en neoformaciones verrugosas (151 casos, 85.3%) de colora-
cidn amarillenta o marrdn; de disposicidn lineal 134 casos --
(75.7%3) y en forma de placa 43 casos (24.9%). 9 casos se pre--
sentaron en forma de lesiones hipercrémicas y 4 hipocrémicas -
escasamente elevadas; 12 casos en forma de neoformaciones de -
base sésil.

El1 tamafno de la lesidén varié mucho, desde 4mm la menor -
hasta 31 X 9 ¢m la mavor; el promedio fue de 5.14 X 3.10 cm, -
en los casos localizados. Los diseminados y los sistematizados

abarcaron grandes dimensiones. (Fotos 1 y 2)
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HISTOLOGIA.~- El patrdn histoldgico en la mayoria de los
casos fue la imagen caracteristica del nevo epidérmico verru-
goso, con hiperqueratosis, acantosis y papilomatosis.

5 casos (2.8%) presentaron la imagen histoldgica de hi-
perqueratosis epidermolitica. 2 casos (1.1%) presentaron infla
macibn.

N.E.V.I.L .- De los 176 casos de neve cpildérmico verruge
so, 15 correspondieron a NEVIL.

No hubo predominio por el sexo, observdndosce 8 casos en
mujeres vy 7 casos en hombres.

La edad de inicio mis frecuente fue en los primeros 5 a-
fios de cdad con 7 casos (46.6%), 2 de los cuales fueron congi-
nitos: de los 6 a los 10 afes sc iniciaron 2 cases, de los 16
a los 20 afios 2 casos y 4 c¢asos se iniciaron en pacientes de -
mas de 20 afos, sicndo Ya mayor de 41 afios de edad (TABLA T{1).

Con respecto a su topagrafia, predomind en el miembro =
pélvico con 11 casos, 9 de ellos en la extremidad izquierda. 2
casos en el tronco, 1 caso en el miembro tordcico y 1 caso a-
fectd el tdrax, la axila vy el brazo en su cara posterior dere-
cha. En general, hubo predominio por el lado izquierdo con 12
casos y en e} lado derecho se presentaron 3 casos (FIGURA 3),
Todas las lesiones no sobrepasaron la linea media.

La morfologia del NEVIL fue similar en todos los casne vy

consistid en placas eritematoescamosas de aspecto verrusgoson y
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presencia de costras hemiticas y excoriaciones. El prurito fue

constante en todos los casos (FOTO 3)}.

La histologia correspondid a un cuadro psoriasiforme en

10 casos y en 5 casos a una dermatitis crénica.

ALTERACIONES EXTRACUTANEAS.- 4 casos presentaron altera-
ciones extracutlneas asociadas.

1? Femenino de 2 afos de cdad, la cual presentaba un nevo ve-
rrugoso sistematizado que inicid a los 2 meses de edad, asp,
ciado a disminerilizacién bsea generalizada, ’

2% Masculino de 17 afios de edad, la cual presentaba un nevo e-
pidérmico verrugoso sistematizado presente desde la infan-
cia, con acortamiento del miembro pélvico derecho y costi-
1las bifidas.

32 Femenino de 13 afios de edad, la cual presentaba un nevo epi
dérmico tipo unius lateris presente desde el n;%imionrn. -
con aumento del espacio intervertebral de C4-CS5S y vértebra

dorsolumbar 4e transicidn con apbfisis costiforme,

©

4% Masculino de 13 anos de edad, el cual presentabs un nevo e-
pidérmico verrugoso inflamatorio lineal (NEVIL) a nivel del
pie derecho presente desde el afo de edad, con hipotrofia

del mismo pie (TABLA IV).

NEVO SEBACEQ

SEXQ.- Hubo leve predominio por el sexo femenino, obser-



vaindose el 54.5% (114 casos),en el sexo masculino en el 45.5%
(95 casos) (GRAFICA 3),

EDAD DE INICIO.- De los 209 casos, 134 (64%) se presenta
ron al nacimiento; durante los primeros 5 afios se presentaron
26 casos (12.4%), de los cuales, 3 casos (1.4%) durante los -
primeros meses de la vida. De los & a los 10 afos 12 casos -~
(5.7%), de los 11 a los 15 afios 14 casos (6.7%) y de los 16 a
los 20 afos 7 casos (32); sb6lo | caso se inicid en la edad a-
dulta. 15 pacientes no refirieron la edad de inicio de 1a le-
sidén (GRAFICA 6).

EDAD DE CONSULTA.- La mayoria de los pacientes consulta-
ron durante la 29 década de la vida, 130 casos (62.2%). Esto
podria estar en relacidn con el mayor desarrollo del neve en
la pubertad (GRAFICA 7).

DISTRIBUCION ANATOMICA.- 205 casos de nevo sehiceo se lg
calizaron solo en un segmento del cuerpo (98,1%); sélo 2 casos
fueron diseminados (a cara y cuello) v en dos casos no se con-~
signd la topografia (TABLA V),

Los 205 casos de nevo sebdceo se distribuyeron de la si-
guiente manera; 163 casos se localizaron en la cabeza, de los
cuales, 101 (48,3%) afectaron la piel cabelluda y 62 casos --
{29.6%) la cara, vy de ésta, la localizacidn mds frecuente fue
la frente, las regiones preauriculares y las mejillas., En el

cuello se encontraron 29 casos (13.8%). A nivel del tronco se



localizaron 13 casos (6.1%), vy de éstos, 3 afectaron los geni-
tales externos y 1 la regibn perianal. No se observd ningin ca
so en las extremidades (TABLA V FIGURA 4).

ASPECTO CLINICO.- El nevo sebdceo se presentd, gencralmen
te, en forma de una placa de superficie verrugosa o abollonada
de coloracidén amarilla o marrdn., Las lesiones de la piel cabe-
lluda se observaron siempre con alopecia.

En la etapa I se encontraron 4 casos (piel cubel{udn). en
forma de placa alopécica lisa de color ligeramente amarillento.

En 1la ctapa Il se encontraron 183 lesiones con una morfo
logia de una placa de superficie verrugosa de color eritemato-
amarillento o marrdn (FOTO 4 y 5).

En la etapa III o tumoral se encontraron 22 casos y su -
morfologia fue igual a la etapa Il pero con neoformaciones en
su superficie (FOTO 6).

Las lesiones fueron Qnicas en todos los casos localizados.
La forma fue variable; adoptando una forma lineal en 206 casos;
de forma redondeada, triangular u ovalada en el resto de los -
casos.

El tamaino de la lesidén varid muche, siendo la menor de -
0.4 x 0.2 em y la mayor de 13.5 x 8 cm; el promedio fue de 3.3
x 1.7 em (5.6 em’),

TUMORES ASOCIADOS.- Se encontraron 27 tumores asociados

al nevo seblceo (12.49%), de los cuales 16 (7.6%) fueron bhenig-
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nos y 11 malignos (5.2%) (TARLA VI).

Entre los tumores benignos se encontraron 8 siringocisto-
adenomas papiliferos (3.8%), 2 epiteliomas sebéceos, 1 tricoe-
pitélioma. ! pilomatrixoma, | nevo ecrino, 1 hidrocistoma y 2
nevos intradérmicos,.

De los tumores malignos se encontraron 10 carcinomas ba-
socelulares (4.8%) v 1 carcinoma epidermoide.

3 de los pacientes en la fase tumoral presentaban 2 6 3
tumores asociados en la misma lesidn, Un paciente presentd un
siringocistoadenoma papilifero y un carcinoma basocelular; otro
paciente presentd un siringocistoadenoma papilifero, un hidro-
cistoma apocrino v un carcinoma basocelular: el otro paciente
presentd un siringocistoadenoma papilifero, un carcinoma baso-
celular y un neve intradérmico.

La edad de presentacién de los tumores benignos fue a los
21.6 anos y de Iusvtumores malignos a los 20.9%. La edad de apa
ricién mis precoz de los tumores benignos (siringocistoadenoma
papilifero) fue s los 1] afios y de los malignos a los 20 arios
(carcinoma basocelular).

ALTERACIONES EXTRACUTANFEAS.- Se encontraron 3 pacientes
con alteraciones extracutineas asociadas 3l nevo sebiceo.
1¢ Femenino de 31 anos de edad, la cual presentaba una lesién

en la piel cabelluda, presente desde el nacimiento, asccia-
do a crisis convulsivas,

1% Femerino de 21 afors de edad, la cunl presentaba upas lesidn



en la regidn pectoral derecha de forma lincal que inicié a ~
los 10 afios de edad, observindose también retraso mental.

3¢ Masculino de 20 afos con una placa lineal en la cara presen-
te desde el nacimiento con retraso mental v crisis convalsi=~
vas (TABLA VI),

HISTOLOGIA.~ El1 patrén histoldgico en la mavoria de los -~
casos fue el siguiente: Hiperplasia de glaéndulas sebiceas madu-~
ras y aumentadas en nimero; foliculos pilosos malformados o au~
sentes. En la dermis infiltrado linfohistiocitario leve o mode-
rado con disposicidn perivascular o perianexial.

En 97 casos {46.4 %) hubo gléndulas apocrinas, en 17 casos
(8.1%) glandulas ecrinas, en 30 casos (14.3%) foliculos pilosos
terminales y en 39 casos (18.62) hubo hiperpigmnetacidn de la
capa basal .Las fibras eldsticas sc encontraron alteradas en SO
casos (23,9), Otros hallazgos ocasionales fueron la reaccion a
cuerpo extrano v focos de calcificacidn.

Los casos asociados a twmores presentaban, ademas del pa-
tron histoldgico del nevo sebdécea, los cambios histoldgicos ca-
racteristicos del tumor asociado. El ripo de carcinoma basocely
lar que se presentd con mds frecuencia fue el sdlido, pigmentadn

y superficial.
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FRECUENCIA DEL NEVO EPIDERMICO VERRUGOSO Y DEL NEVO SEBACEO EN

LA CONSULTA DE DERMATONCOLOGIA

nevos en estudio

150
(miles) 140
138

totales sebhiaceo verrugo
racientes

GRAFICA 1



FRECUENCIA EN RELACION CON EL SEXO

(176 CAS0S)

= ’ .
nevo epidermico verrugoso

S e X0

masculino B 113

femenino

64

GRAFICA 2
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EDAD DE INICIO
neva epidérmico verrugoso
edad L
congeni tos ll 53
-5 R 55
6-1Q ] 13
11-15 1
16-20 = 8
21-25 . 3
26-30 = 2
mas de 30 1
no_sabe . 22
GRAFICA 3
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EDAD EN EL MOMENTO DE LA CONSULTA

nevo epidérmico verrugoso

edad
e-10
11-20
21-30
31-48
41-5Q
mas de 3586

oW
NEQR-ID

GRAFICA 4



NEVO EPIDERMICO VERRUGOSO

DISTRIBUCION

DE 176 LESIGNES

FIGURA I
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NEVQ VERRUGOSO

LOCALIZADO

DISEMINADO A 2
MAS SEGMERTOS

SISTEMATIZADO

TOPPOGRAFIA NO
CONSIGNADA

a

NEVO EPIDERMICO YERRUGOSO
DISTRIBUCION DE 176 LESIONES

N

30

TABLA

1

74.3

6.8
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NEVO EPIDERMICO VERRUGOSO LOCALIZADO

DISTRIBUCION

TOPOGRAFIA

PIEL CABELLUDA

CARA

Frente

Mejilla

.Parpado superior

.Parpado inferior

.Canto externa del njo

.Labio superior

Mentén

CUELLO

TRONCO

.C. anterior

.C. posterior
.Genitales externos

R, perianal

EXTREMIDADES
.Superiores

.Inferiores

T4BLa II

DE 131 LESIONES

b

16

31
21

o3



NEVO EPIDERMICO VERRUGOSO TOCALIZADO

DISTRIBUCION DE LAS LESIONES

(131 casos)

11,4%

29.7

12,29

23.7%

12.22

11,52

FUIGURA 2
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EDAD(aﬁos)

0-9

6-10
11-15
16-20
21-125
26-30
35-40

41-45

TABL A

111

46.6

13.3

13.3



CO P N O

DISTRIBUCION DE 15 CASOS

ﬁ

FIGURA 3
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FACIENTES CON ALTERACIONES EXTRACUTANEAAS

ASOCIADAS CON NEVO EFILERMICO VERRUGOSO

SEXQ EDAD INICIO LESION ANOMAL TA EXTRACUTANEA

Osteopenia
F 2a. 2 meses. Sistematizada. Generalizada

Acortamiento MFD.
] 17a. Infancia Sistematizado. Costillas bitidas.

Aumento espacio
intervertebral
F 1234, Hacimiento N.Unius Lateris C4-CS.Vértebra
Dorsclumbar de
transicion con
apofisis costiforme

M 1Ja. 1 afo Fie derecho
( NEVIL ) Hipotrofia de Fie.

TABLA 1V



FRECUENCIA EN RELACION CON EL SEXO

nevo sebaceo

S e X0

femenino
masculino

- GRAFICA

n
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EDAD DE  INICIO

nevo sebaceo

edad

congeni tos
a-5

6-10

11-196
16-20
31-359

Nno _sabe

GRAFICA . 6
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EDAD DE CONSULTA

nevo sebaceo

GRAFICA - 7
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N

DISTRIBUCION DE 209 LESIONES

TOPOGRAFIA

PIEL CABELLUDA

CARA

.Frente
.R.Preauricular
.Pabellén auricular
.Parpado superior
LNariz

Mejilla

Menton

CUELLO

TRONCO

.C.Anterior
.C.Posterior
.Genitales externos
.R.Perianal
DISEMINADOS (Cabeza vy cu

Topografia no consignada

EVO SEBACEO

101
62

18

ello)

[

(¥}

TABLA

v
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NEVO SEBACEQD

DISTRIBUCION DE LAS LESTONES

FIGURA

——————— 48.3%
b 29.6%

13.8%

3
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TUMORES ASOCIADOS AL NEVO SEBACEO

TUMORES BENIGNOS N %
S.PAPILIFERO 8 3.8
EPITELIOMA SEBACEOD 2 n.a
TRICOEPITELIOMA 1 6.5
PILOMATRIXOMA 1 0.5
NEVQ ECRIKO 1 0.5
HIDROCISTOMA APOCRINO 1 0.5
NEVO INTRADERMICO 2 0.9

TUMORES MALIGNOS

Ca. BASOCELULAR 10 4.8
Ca. EPIDERMOIDE 1 0.5
TOTAL 27 12.9

TABLA VI



PACIENTES CON ALTERACIONES EXTRACUTANEAS

ASOCIADAS A NEVO SEBACEQ

SEXQ EDAD  INICIO TIFO DE LESION ANOMALIA EXTRACUTANEA

Flaca de 1.2xlem.
F 31a. Nac. Piel cabelluda. Crisis Convulsivas.

Placa liaral 13cm
F 21a. 10a. Reqgion Fectoral. Retraso Mental

Placa Lineal
M 20a. Infancia. Cara.

TABLA V11
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YEVO EPIDERMICO VERRUGOSO Y NEVQ SEBACEO

DISTRIBLCION ANATOMICA COMPARATIVA

NEVO SEBACEO

NEVO VERRUGOSO

48,3 7%

20.5%

14.7%

FI1G6

U

R A
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El nevo epidérmico verrugose v el nevo sebdceo no son lesio-
nes raras en la consulta de Dermatoncologia, correspondiendo

al 1,63 y al 1.,9% respectivamente, de la consulta oncolégica,

Hflubo diferencia significativa con respecto al sexo en el ne-
vo epidérmico verrugoso, con predominio por el sexo masculi-

no (63.8%).

La mayoria de los nevos epidérmicos verrugosos fucron congé-
nitos (30%) o se iniciaron en los primeros 5 afdos de la vida

(31.3%). Unicamente el 3.4% fue de inicio postpuberal.

El nevo epidérmico verrugoso afecta cualquier parte de la su

perficie cut@nea, observandose con mayor frecuencia en las ~

extremidades (232,2%)., La loealizacidn en la piel cabelluda -~
9

es poco frectvente (8.2%). La afectacidn de la cara se presen

to en el 20.3% y del cuelle en el 15.6%.

La mayoria de las lesiones de neve cpidérmico verrugoso son
lesiones localizadas (74.3%), las formas diseminadas se ob-

servarca en un 17,58 v las formas cistematizadas en un 6.8%.

La mavoria de ias lesiones se ohservan con disposicidn li--

neal (75.7%), abarcando | # mas sepmentos de la superficie

cutanea.

(i34



9.

10.

El tamaio promedio en las formas lecalizadas fue de 5.14 x

El patrén histolégico mas irecuente fue con hiperqueratosis,
acantosis y papilomatosis. El 2,8% de los casos presentaron

la imagen de hiperqueratosis epidermolitica.
De los 176 casos de nevo epidérmico verrugoso, el 8.5% corres
pondid a WEVIL,

El 46.6% de los casos de NEVIL se dniciaron en los primeros
5 afios de cdad, de los cuales el 13.3% fueron congénitos.

No se observd predominancia por sexos.

11 de 15 pacientes con NEVIL presentaron la lesidén en la ex-
tremidad inferior, 9 de las cuales estuvieron localizadas en

2] lado izquierde.

La histologia correspondid a un cuadro psoriasiforume on el

66.6% v a una dermatitis crdénica en el 33,397,

En el nevo sebdceo no hubo predominancia por sexos, observan

dosce ligero predominio por el sexo masculina.

El-64% de los nevos sebdceos fueron congénitos., Unicamente

el 3.5% tuve un inicio postpuberai.

El nevo sebdcec predomind en ia piel cahelluda (49.2%), 13

7



localizacidn en la cara fue de 29.6%; en el tronco fue muy
poco frecuente y no se presentd en las extremidades. E1 98%

de los casos estuvo localizado a un solo segmento.

* BE1 tamafio promedio de! nevo sebdceo fue de 3.3 x 1.7 cm.

En la mavoria de los cascs, la imagen histolégica mostrd hi-
perplasia de la epidermis, hiperplasia de las gldandulas sehd
ceas v foliculos pilosos malformados. Presencia de gldndulas

apocrinas en el 46.47% de los casos,

La asociacién de tumores benignos v malignros al navo sebiceo
fue del 12%. El tumor benigno mis frecuente fue el siringo-
cistoadenoma papilifero (3.8%) y el tumor maligno fue el car
cinoma basocelular (4.8%). La edad promedio de presentacidn
de los tumores benignos fue a los 21.6 afos y de los tumores

malignos a los 36.9 afoes.

Comparando el nevo epidérmico verrugoso y el nevo scbiceo,
existen diferencias significativas en la topografia, encon-
trando mayor afectacidn de la piel cabelluda v la cara en el
nevo sebdceo, vy en el tronco v las extremidades el nevo epi-
dérmico verrugoso. Sin embargo los porcentajes de afectacién

de la cara v e! cuello en ambos tipos de nevos no hubo dife-

rencia, (Figura )
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RESUMEN

Se llevd a cabo un estudio retrospectivo, longitudinal y
observacional de 176 pacientes con nevo epidérmico verrugoso y
209 con nevo sebdceo; encontrindose que estos nevos no son le-
siones raras en la consulta de Dermatoncologia.

El nevo epidérmico verrugoso es una lesidn que se presen-
ta con mAs frecuencia en los primeros cinco afos de la vida o
presentarse al nacimiento y con mavor predoeminio por el sexo -
masculino. Las lesiones se presentan con mids frecuencia en las
extremidades v el tronco en forma de lesiones verrugesas de
coloracidn amarillenta o marrdn de disposicidn lineal, y pre--

stematizada,

sentarse de manera localizada, diseminada o 3
El nevo sebidceo se presenta gencralmente al nacimiento y
sin predominio por sexos. Las lesicnes se presentan con mayor
frecuencia en la piel cabelluda v la cara en forma de una pla-
ca de superficie verrunqosa de coloracidon amarilla o marrdn, --
generalmente finica y raramente miltiple v diseminada, de forma
v tamafio variable. En esta lesitn pueden presentarse asociados
tumores (13%) benignos o malignos;el tunor YbYenigno mds frecuen
te fue el siringocistoadenoma papilifero y el tumor maligno el

carcinoma basvcelular (3.8% v 4.9% respectivamente).
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