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% .. XNTRODUCCXO. 

En el presente trabajo se presenta la revi.ei.ón de 40 
casos que acudieron a atenci.6n médi.ca al HGZ-1A.. y 
Hoepi.tal Cenera1 Dr- Nanue.L Gea Gonzá1ez durante loe 
aftos 1985-1995 en loe cuales se pretende establecer su 
correlación Cl~nico-Patológica. 

D•r.t.n.J.cJ.6n 

El nevo azul es un agregado de pigmentación azul o azul 
negruzca dermi.e,. producida por colecci.ones 
aberrantes de melanocitos benignos activos.. y puede 
presentarse en forma de pápula,. nódulo o placa (1,.2,.). 

s J.a.6n.J..aJ.• = 

otros nocn.bres: 111e 1 a noca.a El nevo azul. también recibe 
mesenquirn.Aitico benigno ... 
melanofibroma.. nevo 
melanocite>ft\a dérmico.. y 

neuronevo azul.. cre>nLat:oforonaa. .. 
azul de Jad..assohn-Tieche .. 
harmatoma pilar neuroqu.ísti.co 

(1). 

HJ.•tor~•= 

Loe nevos azules fueron descritos por Ti.eche en 1906,. y 
lesiones similares habi.án sido descritas como 
crom.a.toforomas por Ri.ecke y como melanof ibrom.a..s por 
Kreibich (2). El nevo azul. celular ori.gi.n..a.lment::e fué 
clasificado corno una variante del melanom.a por Darier 
en 1925 y rec1aeificado como una variante del. nevo azul 
por Allen (1). 



l:nci.dencJ.a: 

Los nevas azules son relativamente comunes. en una 
proporción de 2. 5: relación a femenino del 
masculino (2). 

También tiene otras local.1.zac1ones como mucosa oral. 
cuello uterino. vag1na, cordón espermático. próntata y 
ganglios linfáticoa (l) 

Epi.demi.o1og.:Ca.: 

Loa nevoa azules por lo general son adquirl.dos (1). 
Habiendo varios reportes en Massachusetts. California. 
Japón e Ita lid donde ?1.ln revisado ni~os recién 
nacidos ain presencia d~ nevas .tzules. 

También ha informado ~obre la asoc1ac16n de nevo 
azul con léntigon. y síndrome d~ Lamb. (l.6l. 

C1aai.fi.c::ac.i.6n: 

Se reconocen 3 tipos de nevas azules c~táneos. 

El nevo azul común 
Nevo azul celular 
Nevo azul combinado- con nevo melancítico (1.3) 

Etio1og~a y Pa.togen.:Ca: 

Los nevas azules. JUnto con las manchas mongólicas y el 
fusco cerúleo oftalrnomaxilia.r de Ota y el nevo 

acromiodeltoideo de !to representan ñcumulaciones 
ectópicas de m'S?l.:1noc1tos productores de mela.mina en la 
dermis durante migrac~ón desde la neural 
(1,4). pudiéndose también encontrarse en el límite de 
la unión dermo-epidérmica !2). 

El color ~zul qrinác~o de los neves azules un eEecto 
ópcico de 1¿1 ~elamind d~rmica observada a tráves de la 
piel ( 1) . 



MANIPESTACIONES CLINICAS 

Jllevo Azu1 Común: 

Se define como una pápu1a usualmente menor de 10mm. de 
diámetro adquirida. solitaria. asintomática. benigna. 
azul, azul. grisáceo, o negro azuloao. que puede estar 
presente en cualquier parte del cuerpo.quien 1a 
mitad de los casos report::.ados eat:án presentes el 
dorso de manon y pies (1,2) 

También se ha reportado que el nevo azul común puede 
present::.arse forma de placas, múltiples 
(1. 4. 5) . 

Otra forma también deAcri tc.J, la forma el inica 
nevo azul asociada con lent.iginosis 
parálisis del segmento afectado Cl,6). 

Nevo azul común. 
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NEVO AZUL CELtJLARr 

Son nóduloa o placas de color azul grisáceo de 1 a 3 
cm. de diámetro aproximadamente. la superficie de 1.a 
lesión puede ser .l.iea o irregular. Cerca de la mitad 
loe caos de nevos azules c<elulares se localizan en 
nalgas o sacro ( 1} . son raras las variedades gigantes. 

Nevo azul celular. 

4 



NKVO AZUL COICBZNADO CON NKVO NBVOlllCLAHOCZTZCO: 

Es una variante rara, combinada de un nevo azu1 común 1 

con un nevo nevome1anocitico sea de uni6n 1 compuesto. 

Son lesiones azul pardo, dZUl negro, de variable tama~o 
y su superficie puede ser lisa o levemente irregu1ar 
{1} . 

Nevo azul combinado con nevo nevomelanocitico 

5 



OTllA VARXANTE AUNQUB NO Sii: CLAS::IPXCA CONO TAL ES EL NEVO AZUL 
llA.L::IGNO: 

La cual puede originarse en un nevo azul ce1u1ar. nevo 
de Ota de preexiet:.ente (1,8). El nevo azu1 
ce1ular ae presenta como un nódulo dérmico 
expansión. con ulceración o sin ella (1). 

Aún hay discusión si el 
variedad separada del 
considerado un me1anoma 
(1) • 

nevo azul maligno puede ser 
me1anoma o simplemente ser 

desarrollándose en un nevo azul 

CARACTZR::IST::ICAS HXSTOPATOLOG::ICAS 

Variantes Hiatopat:.ólogicaa del Nevo Azul 

Nevo azul común 

Nevo Azul celular formas 

formas 
neuroide 
sarcomatoide 
mixoide 

Nevo azul combinado 
componente dendrítico 

Nevo azu1 maligno 
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Este nevo esta compuesto por l.oe mi.amos el.ementoe como 
el. tipo común (2). pero en este caso 1oe me1anocitos 
poseen o nul.a mel.anina, poniéndose esta ú1tima 
evidencia con tencionee de plata (3J. 
hi.stoqu~micamente con DOPA (1J, además este tipo de 
congl.omerado ce1ular puede tomar diferentes formas 
hi.stopatol6gicaa como son en forma de nido. manojos 
neuroide. sarcomatoide (7) y mixoide (11). 

Aunque el nevo azul celular una variante rara 
hi.stológicamente. caracter~sticas histol.ógicas l.o 
hacen que frecuentemente sea mal diagnósticado como 
maligno (S.9,11). 

7 



Es 1a unión de un nevo azul común o celular con un nevo 
melanocítico de unión. compuesto. intradérmico o qu.izá 
de Spitz (3),. esta úl.tima variedad hietopatológi.ca de 
nevo azul. ea excepcional (2). pero ha sido reportada en 
el 1~ de J.oa nevos melanociticos excindidos 
quirúrgicamente y examinados hietológicamente (1) _ 

El nevo azul rnali.gno es una variante rara del nevo azul 
y usualmente se origina de un nevo azul celular. de 
Ota o de Novo (1,.8). 

En contraste a la variante benigna de nevo azul, el nevo 
azul maligno es definido por un alto grado de atJ:pia 
nucleolar. grandes célular en forma parecida a un globo 
con disposición paeudoalveolar. un incremento en la 
actividad mitótica mitosis atípicas y .:ireas de 
necrosis (8). 

La. diferenciación de azul maligno del mela.noma 
maligno cutáneo primario es díficil y la existencia de 
nevo azul maligno ha sido cuestionada (8) 

En la variante h.istopat.ólogica de nevo azul con nevo 
rna1anocítico componente dendritico:caracterJ:et.icae 
histiológicae son de nevo azul. común acompañadas de 
h.iperplas.ia de melanoci.toe dendríticos la unión 
dermo-epidérmica. (l. 10) . 

Otras pruebas diagnósticas para saber las 
características de los melanocitoa y distinguirlos de 
l.os mel.an6fagos se encuentras la tinción para la 
proteina S 100._ y e.l HMB 45 que es fuertemente positivo 
para nevo azul celular (1.11.12). 

Otros estudios para evaluar la actividad proloferativa 
de1 nevo azul celular son tinci6n argéntica para 
regiones del. núcl.eo (Ag NOR) y la prueba de ant:.ígeno 
nuc.lear de célular prol.iferacivas y cic.ometría de fl.ujo 
de DNA CPCNA) (9) . 
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DXAGNOSTZCO DXPBRSN'CXAL 

El nevo azul puede aer confundido clínicamente con 
hemangioma es~leroaante. dermatofibroma. tumor glómico. 
melanoma metastáaico o primario, granuloma piógeno. 
traumatismo o tatuaje (1). 

Nevo Spitz 

9 



Melanoma maligno 

10 



%NDXCACJ:ONES DE TRATAMXENTO 

E1 nevo azul con características en adu1to no 
necesita tratamiento. pero la repentina a1teraci6n de1 
mismo, en cuanto a su aspecto clínico, extensión, 
formación a nódulo o ulceración es indicación de estudio 
hiatopatológico. 

En caso de excisión quirúrgica hay que retirar1o 
profundamente ya que puede estar presente hasta tejido 
celular subcutánea (1) otros m~todos uti1izados para su 
retiro ea por medio de rayo 1asaer con O- Switched Ruby 
(13) . 

11 



XXX. OBJIC'TXVOS 

Determinar la frecuencia de casos de nevo azuL. 

Identificar sus caracter~aticas cl~nicas e 
histológicas. 

Establecer corelaci6n Clínico-Patológico. 

12 



rV.JUSTrFXCACrON 

El nt..':VO azul (NA> ea relativamente común en la consulta 
dermatológica, la lesión es generalmente adquirida y 
benigna pero la diversidad de diagnósticos 
diferenc1ales con otros lo hace incer~aante 

(1,2). y el objetivo de su estudio clasificado 
h1at:.ológ1ca.mente ya qu~ puede confundido, 
neoformaciones maligndG ~l melanoma {8,9,11). 

13 



V. D%SZÑO DEL ESTUDXO 

Descriptivo. retrospectivo. transversa1. 



VX.UHXVERSO DE TRABAJO 

Todos l.oe pacientes que acudieron a la coneul.ta externa 
del. Hospita1 General. de zona 1-A. lMSS y del Hospital 
General. Dr. Manuel Gea González en un periódo 
comprendido de 1985 1995 con diagnóstico cl..tnico e 
hietopatol6<3ico de nevo azul.. 

15 



v:r:r • CRZT&Ri:OS n• SICLIECCION' 

Paciente de cualquier edad y sexo. 

- Paciente que presente 
localización del cuerpo. 

azul 

- Sospecha de anormalidad de1 nevo azu1. 

vx::r.::r. - CRXTERXOS DB NO XMCLUSXOll 

en cual.quier 

- Pacientes que no deseen excisión quirúrgica del nevo 
azul. 

Pacientes que no deseen ingresar al estudio. 

XX.CRXTERXOS DE EXCLUSXON 

- Pacientes que no presentan el diagnóstico c1.ínico de 
nevo azul. 

16 



X. llA.Tma.XAL Y KICTODOS 

- Se revisaron exp .. ~dientee de pac.ient:es vintas el 
Hospital General De Zona 1-A IHSS en conjunto el 
Hospital General Dr. Manuel Gea González 
d.iagnóst:ico clínico e hiat:opat:ológico del nevo azul. 
comprendido en el periódo de 1965-1995. 

En todos los casan reviaarón los dat:os de sexo. edad 
y topografía. a.nalizarón las laminillas 
hist:opat:ológicaa t...f..~ñida.o con hematoxilina. y eosina en 
conjunto con la {Dr.:.1. El ina Vega) y ae puso especial 
dtención lan alteracionP-s el estrato córneo. 
epidermis y caracterist. ican de la neoformación en la 
dermis_ aaí como del conglomerado celular. 

17 



XX.RESULTADOS 

Del loa 56 casos inica1ea solo se reaii~~ 1a correlación 
cllnico-patológico en 40 de e11oe. 

El nevo azul estuvo presente a1 nacimiento en un 18~- en 
1a primera y segunda décadas en un 15~. 

De esto~ fu~ron 31 mujeres (77.5') y 9 hombrea (22.5,). 

DISTRrBucroN DE PACZBNTES CON NEVO AZUL DK AC'Ul!CRDO A ICDAD 

EDAD 
Na.e. 

1 10 

u. 20 

21 30 
31 ., o 
41 50 
51 60 

desconocido 
TOTAL 

NUMERO 
7 

6 
6 

2 
3 
o 
2 

14 

40 

DZSTRrBucroN DE ACUJ!!RDO AL SICJl:O. 

NEVO AZUL (ESTUotO DE 40 CASOS) 
PRESENTACION POR SEXO 

RESULTADOS 

18 

... 
XB 
is 
15 

5 
R 

o 
5 

_'4 

100 



TOPOGRAPJ:A. 

ESTA 
<>AUH 

TESIS 
DE LA 

HO DEBE 
8iBUOTECA 

Se localizó 
superiores 20/40 
glútea 2/40 (S'\") 

cabeza 9/40 (23%). extremidades 
{49'\") e inferiores B/40 (20'\"). región 

y no especificado 1/40 (3'\"). 

DXSTRXBUCXON DE ACUERDO A TOPOGRAPXA. 

NEVO AZUL (PRESENTACION DE •O CASOS) 
TOPC><>RARA 

F--: ~-.c·--~-·-~---.,..az ,.,-e•ss,....._~~ .. o.. ..... ..., o.. a-u.. ... ,_ .... ,_s 

19 



FR•CUSNCIA DB LOS •STADIOS CLINICO-PATOLOarcos 

.Nombre 
Nevo az:ul. comu.n 37 92. 5 
Nevo azul. común 
variedad 2.s 
dendrít1c11 
Nevo a.z:ul 
celular 

TOTAL 40 100 
f ... nl• Co~l-MH> CMnKo-P•lologK• - .O pee_.._ -IUCI- •"el HG.Z 

1A-IMSS 't' -pita.!~ 0.. ... n.- 0... ~~18.1" 1•••·1H• 

Nevo azul común variedad dendritíca 

20 



La capa córnea no presentó alteraciones. 
La epidermis fue normal en 25 ( 62.5%) con adelgazamiento en 
5 (12.5%). con acantosi.s 5 (12.5%). hiperp1á.sica S ( 
12.5~). en la unión dermo-epidérmica hubo presencia de 
melanocitos en 11 { 26%) . 

CA.RACTERXSTXCAS DE LA EPXDERMXS DE LOS CASOS ESTUDXADOS 

Epideruiia 

bl Ade-1<_:¡."'l.;.-:adct. 
el H1pei:-pláe1ca 

TOTAL 40 100 
F.-- .::;_.-9'.c..:lon C1 .... oc.o.#~OC.a de - pac- -u..s.-..,. 9' Ho.L , ..... 55 J' 

-prt.111 a.- 0or ..... ...- a.. 0.-.,.a._1 •-•-1na 

21 



D~•tr~buc~6n de Xnva•~6n de 1• NeororDl.Ac~6n 
en D•rmi• y T. C. S. 

::Cnva•ión 
Un16n derrno-ep1dérmic~ 
Dermip 
Tejido celuiar 
subcutA.neo 

l. l./40 

40/40 

l. l./40 

32/40 

.......... .._.., lac-. CUnlco-+PMotdo9ioe..a <19 .O pec:Mn- -•ua-.,. e 
HGZ 1A-lllllSS y ._pn..el 0...-al O.. ........ O.. o.on ........ ._, .. . 

Invasión a1 tejido ce1u1ar subcutAneo 

22 



Invasión a anexos 

23 



Los componentes celulares como son melanocitos y melanófagos 
estuvieron presentes en e1 100' y 97' respectivamente, y el 
pigmento melánico en el 100\ 

F..-.nc•· CCM'T91ec'6ot CUnlC_Mo66g_ d• .ao pee-.... tud~ - • 
HOZ 1A-UlllSS,. ............. a--.. Dr . ...,..._ O..~ .......... tffS 

24 



x:rx. DZSCUSION 

Se hct. report.:ido que el mnevo azul es más frecuentemente 
c1dquirido (l}. pt-•ro la revisión realizada de 40 
casos el íni.cou C8t.udiadoH encontramos su preoentación 
desde el n~cimiento fu~ en 7 de 40 que corresponden al 
18~. 

En cu.u1Lo ,"l ..J1nt~r·ib1Jción pc.•r ]~ relación 
hombre y niu1•:·r fu•· dt• 1: ·l l 19,_·rum··~nte ouperior de la 
r.·,~portdlda en l."l l.iL•-'rdt:ur<-t (ll 

L.3. topo<:1r·ofí,t ¡_do•11t_J tl.ca...i,t concu.~rd.t lo descrito 
por (2). y,-¡ qtH-• •::-n nu•"'nt:r<..--., ·-·:_;r::.ud10 ~.-! pro~sentó "'.!n la 
mitad do_! lo.t-. Co.3H0!J Prl dc•r·:;o dP "1<1Tlo!1 y pien. 

De .:lcUerdo d l..:i cl"uit:icdc1ón 
azul común ftJ6 ~1 rn~:; tr~~cunnt·~m~nte y ~stuvo presente 
en 39 de loo Y de nolo 2 Vdriedad 
dendrític._-i y.a d·.·~;,_·r1~_,, ld l 1t.-~rdtural1.10J. la 
cual presentd h.tp~·r-pl,1Hi.t epi.dérmica y presencia de 
melanociton l.t :..;n16ri dermoepid~rmica. y solo 
encontramos un n·~vu et~ l u l ,, :: ·t O casos, sabiendo que 
este nevo en LHlJ v,-iz-iant: • .! r.._tr¿¡ h.t!3tológicamente lo qu~ 

hace qu~ frecu~ntem-nt~~ ne<l m~l diagnóstico (8,9,11). 

Además •"'Xlste un a.mpl io rango de características 
histológico de ·~13t·~ nevo ,1zul celular que pudieran 
diagnóaticadas como mí~l.tgn~~; (9,lll 

Otro punt:o qu~ tiay 'Jl.1·-~ t:om.'lr consideración es la 

variante histológic.t do:> nevo azul celular maligno que 
no ~s fac1lmente distinguible del nevo azul cómun ni de 
melanomd C 1. B. 9) y que nuestra revisión no 
encontramos ningGn caso. 

25 



XXX. CONCLUSXONES 

Del estudio de correlJción clínico-patológica de 40 
caeos podemos concluir lo :_;iquienc.e. 

Que el azul 
época d~ ld vida desde 

puede presentar en cualquier 
e-1 nacimiento hase.a la edad 

adule.a. .:J1unquc t r~cuencl.a el 
congénito. 

Preacnt..1. 
hombres con 

predo~in.10 :T'~ayor 

proporción de 3:1. 
:nuJeres que-

- Su c.opogr.:tf ía rn..'in comUn •-"':: ~n dorso de m...~nos y p1es. 

E1 nevo azul comün (~!-; el rr...is !recuPnt~. 

Y afecta gencralrner..r.~ h..a!.:;t..a .~1 

subcutáneo por lo que se :::-ecomiend..1. 
que esta fl<"'c.l profund • .t y Jimpl :.c.t. 

25 
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