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I. INTRODUCCIONM

En el presente trabajo se presenta la revisién de 40
casos que acudieron a atenciétn médica al HGZ-1A. Y
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzilez durante los
afios 1985-1995 en los cuales se pretende establecer su

correlaciédn Clinico-Patoldgica.

IT. ANTECEDENTES
Definicidn
El nevo azul es un agregado de pigmentacién azul o azul
negruzca en dermis, producida por colecciones
aberrantes de melanocitos benignos activos, ¥ puede

presentarse en forma de papula, néddulo o placa (1,2.,).

SinSnimia:
El nevo azul también recibe otros nombres: melanoma

mesenquimitico benigno. neuroneveo azul, cromatoforoma,
azul de Jadassohn-Tieche.

melanofibroma, nevo
melanocitoma dé&rmico, Yy harmatoma pilar neurogquistico
(1) .

Himtorfa:
Y

Los nevos azules fuerdn descritos por Tieche en 1906,
similares habian sido descritas como
por Riecke y como melanofibromas por
Kreibich {2). El nevo azul celular originalmente fué
clasificado como una variante del melanoma por Darier
en 1925 y reclasificado como una variante del nevo azul

lesiones
cromatoforomas

por Allen (1).



Incidencia:

Los nevos azules son relativamente comunes, en una

proporcién de 2.5 1 en relacién a sexo femenin
masculino (2) .

o del

También tiene otras localizaciones como mucosa oral,
cuello uterino, vagina, corddn espermidtico, prdstata y
ganglios linfacicos (1)
Epidemioclogia
Los nevos azules por lo general son adgquiridos (1) .
Habiendo wvarios reportes en Massachusetts, California.
Japébn e Italia donde s  han revisado nifios recién
nacidos sin presencia de nevos azules.
También so¢ ha informado sobre la ascociacidn de nevo
azul con léntigos, y sindrome de Lamb. (1.6)
Clasificacidn:
Se reconocen 3 tipos de nevos azules cutdneos.
- El nevo azul comun
- Nevo azul celular
- Nevo azul combinado- con nevo melancitico (1, 3)
Etiologia y Patogenia:
Los nevos azules, junto con las manchas mongédlicas y el
nevo fusco ceritdleo oftalmomaxiliar de Ota y el nevo
acromiodeltoideo de Ito representan Acumulacicones
en la

ectdpicas de melanocitos productores de melamina

dermis durante su migracidn desde la cresta neural

(1,4), pudiéndose también encontrarse en el 1limi
la unién dermo-epidérmica (2).

te de

El color a=zul grisdiceo de los nevos azules es un efecto

Sptico de la melamina Jdoarmica observada a traves
piel (1).

de la



MANIFESTACIONES CLINICAS

Nevo Azul Comin:

Se define comeo una pidpula usualmente menor de 10mm. de
difimetro adguirida, solitaria, asintomitica, benigna,
azul, azul, grisidceo, o negro azuloso, gue puede estar

la

parte del cuerpo,quien en

presente en cualquier
presentes en el

mitad de los casos reportados estin
dorso de manos Y pies (1,2).

el nevo azul comin puede

También se ha reportade gque
presentarse en forma de placas, =3 ser miltiples
(1,4,5) .

Otra forma también descrita, es la forma clinica de

lentiginosis unilateral Y

nevo azul asociada con
(1,6) .

pardlisis del segmentoc afectado

Nevo azul comin.



NEVO AZUL CELULAR:

Son néduloa o placas de color azul grisdceo de 1 a 13
cm. de didmetro aproximadamente, la superficie de 1la
lesiébn puede ger lisa o© irreqgular. Cerca de la mitad
los caos de nevos azules c¢elulares se localizan en
nalgas o sacro (1). son raras las variedades gigantes.

Nevo azul celular.



NEVO AZUL COMBINADO CON NEVO NEVOMELANOCITICO:

Es una variante rara, combinada de un nevo azul comin,
con un nevo nevomelanocitico sea de unidén, compuesto.

Son lesiones azul pardo, azul negro, de variable tamarfo
Y s8u superficie puede ser lisa o levemente irregular
1y .

Nevo azul combinado con nevo nevomelanocitico



<

OTRA VARIANTE AUNQUE NO SE CLASIFICA COMO TAL ES EL NEVO AZUL

MALIGNO :
La cual puede originarse en un nevo azul celular,
de ©Ota o© de novo preexistente {1,8). El nevo
celular se presenta como un néddulo dérmico
expansién, con ulceracié4n o sin ella (1).

nevo
azul

en

AGn hay discusién si el nevo azul maligno puede ser una

variedad separada del melanoma o simplemente

ser

considerado un melanoma desarrolliandose en un nevo azul

(1) .

CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS
Vvariantes Histopatdlogicas del Nevo Azul
- Nevo azul comian
- Nevo Azul celular formas
- formas
- neuroide
- sarcomatoide
- mixoide

- Nevo azul combinado con nevo melanocitico
componente dendritico

- Nevo azul maligno

con



Nevo azul celular:

Este nevo esta compuesto por los mismos elementos como
pero en este caso los melanocitos

el tipo comin (2),
poniéndose estca Glcima en

melanina,

poseen o nula

evidencia con tenciones de plata (3). e
histoquimicamente con DOPA 1), ademds epte tipo de
conglomerado celular puede tomar diferentes foxrmas
histopatoldgicas como sSon  en forma de nido. manojos

neuroide, sarcomatoide (7) y mixoide (11).

Aunque el nevo azul celular es una variantce rara
histolégicamente, sus caracteristicas histolSgicas 1lo
hacen que frecuentemente sea mal diagndsticado como

maligno (8,9,11).




EL. MEVO AZUL CONBIMADO CON NEVO NEVOMELAMOCITICO:

Es la unién de un nevo azul comin o celular con un nevo
compuesto, intradérmico o quizi
variedad histopatoldégica de
pero ha sido reportada en
excindidos
{1y .

melanocftico de unidén,
de Spitcz (3), esta tltima

nevo azul es excepcional (2),
el 1% de los nevos melanoci{ticos

quiriirgicamente y examinados histolégicamente

El nevo azul maligno es una variante rara del nevo azul
y usualmente se origina de un nevo azul celular, nevo de

Ota o de Novo (1,8} .

En contraste a la variante benigna de nevo azul, el nevo
azul maligno es definido por wun alto grado de atfpia
nucleolar., grandes célular en forma parecida a un globo
con disposicién pseudoalveolar, un incremento en la
actividad mitSeica con mitosis atfipicas Y dreas de

necrosis (8} .
La diferenciacitén de nevo azul maligno del melanoma
maligno cutidneo primario es dificil y la existencia de

nevo azul maligno ha sido cuestionada (8) .

variante histopatédlogica de nevo azul con nevo
dendritico:caracteri{sticas
comin acompafiadas de
en la unién

En 1la
malanocftico con componente
histiolégicas son de nevo

de melanocitos

azul
dendriticos

hiperplasia
dermo-epidérmica. (1,10).
INMUNOHISTOQUIMICA
Otras pruebas diagndsticas para saber las
caracteristicas de los melanocitos y distinguirlos de
encuentras la tincidén para 1a

los melandfagos se
proteina S 100., y el HMB 45 que es fuertemente positivo
para nevo azul celular (1,11,12).

Otros estudios para evaluar la actividad proloferativa
del nevo azul celular son tincidén argéntica para
regiones del nicleo (Ag NOR) ¥y la prueba de anctigeno
nuclear de célular proliferativas y citometrfia de flujo

de DNA (PCNA) (9) .



DIAGNOSTICO DIPERENCIAL

El nevo azul puede aer confundido clinicamente con
hemangioma esclercsante, dermatofibroma, tumor glémico,

melanoma metaatdsico (=1 primario, granuloma pidgeno,
traumatismo o tatuaje (1).

Nevo Spitz



Melanoma maligno

10



INDICACIONES DE TRATAMIENTO

El nevo azul con caracteristicas en un adulto no
necesita tratamiento, pero la repentina alteraci®dn del
mismo, en cuanto a su aspecto clinico, extensidédn,
formacidn a nédulo o ulceracién es indicaciédn de estudio
histopatoldgico.

En caso de excisidén quirargica hay que retirarlo
profundamente ya gue puede estar presente hasta tejido
celular subcutdnea (1) otros méteodos utilizados para su
retiro es por medic de rayo lasser con Q- Switched Ruby
(13) .

11



IXI. OBJETIVOS

Determinar la frecuencia de casos de nevo azul.

- Identificar sus caracteristicas clinicas e
histolégicas.

- Establecer ceorelacién Clinico-Patoldgico.

12



IV.JUSTIFICACION

£l nevo azul (NA) es relativamente comin en la consulta

dermatoldgica, la lesidn es generalmente adqguirida vy
benigna pero la diversidad de diagnbésticos
diferenciales con otros nevos lo hace interagante
(1,2). y el objetivo de su estudioc es clasificado
histoldgicamente va que puede ser confundido, con

neoformaciones malignas <1 melanoma ((8,9,11) .

13



V. DISENO DEL ESTUDIO

Descriptivo, retrospectivo, transversal.

14



VI.UNIVERSO DE TRABAJO

Todos los pacientes que acudieron a la consulta externa
del Hospital General de Zona 1-A IMSS y del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez en un periddo
comprendido. de 1985 - 1995 con diagndstico clinico e
histopatolégico de nevo azul.

15



VII. CRITERIOS DE SELECCION

Paciente de cualquier edad y sexo.

- Paciente que presente nevo azul en cualquier

localizacién del cuerpo.

Sospecha de anormalidad del nevo azul.

VIII. CRITERIOS DE NO IMCLUSION

- Pacientes que no deseen excisidn quirdrgica del nevo

azul .

Pacientes que no deseen ingresar al estudio.

IX.CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que no presentan el diagnédstico clinico de

nevo azul .

i
i
i
i

16



x.

MATERIAL Y METODOS

Se revisardn expediéntes de pacientes vistos en el
Hospital General De Zona 1-A IMSS en conjunto con el
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzilez con
diagnéstico clinico e histopatolégico del nevo azul,
comprendido en el periddo de 1985-1995.

En todos los casos revisardn los datos de sexo, edad
Y rtopografia, se analizardn las laminillas
histopatolédgicas teiiidas con hematoxilina y eosina en
conjunto con la (Dra. Elisa Vega) y se puso especial

atencién a las altreraciones en el esctrato cdrneo,
epidermis y caracteristicas de la neoformaciédn en la
dermis, asfi como del conglomerado celular.



XI.RESULTADOS
Del los 56 casos inicales so0lo se realizd la correlacion
clinico-patoldgico en 40 de ellos.

El nevo azul estuvo presente al nacimiento en un 18%1., en

la primera y segunda décadas en un 15%.
De éstos fuéron 31 mujerea (77.5%) y 9 hombres (22.5%).

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON NEVO AZUL DE ACUERRDO A EDAD

EDAD NUMERO -

Nac. 7 18
T - 10 6 15
11 - 20 [ 15
21 - 30 2 s
3 - a0 3 a
41 - SO o o
S1 - 60 2 s
desconocido 14 34
TOTAL 40 100

Fuents o o HGLZ 1A RERS y Haeguiiat Cuovarv o

e 40
Or Manuel Ges Gonzsler 1985.198$

DISTRIBUCION DE ACUEBRDO AL SEXO.

NEVO AZUL (ESTUDIO DE 40 CASOS)
PRESENTACION POR SEXO
RESULTADOS

€0 ot HGZ 1AMESS y Hmaptss Corumpeat

Clinico- .

Fuents: - 40
Dr. Manue! Ges Ganralez 19851933

18




ESTA TESIS NO DiBE
SALIR BE LA BiBLIOTEGA

TOPOGRAFIA.
-~ Se localizdé a cabeza 9/40 (23%) ., extremidades
superiores 20/40 {(49%) e inferiores 8/40 (20%), regidén

gliatea 2/40 (S5%) y no especificado 1/40 (3%).

DISTRIBUCION DE ACUERDO A TOPOGRAFIA.

NEVO AZIR (PRESENTACION DE 40 CASOS)

caaEza ExTR TUS ExTR B " cuTEA O € xEC

e <0 *n ot HGZ 1A IMSS ¥ Hompitel General
Or. Manuvet Gos Gonzaler 1985 1993

19



FRECUENCIA DE LOS ESTADIOS

CLINICO-PATOLOGICOS

Nombre ~
Nave azul comun 37 32.5
Nevo azul comin 2 s
variedad 1 2.5
dendritica
Nevo azul
celular
TOTAL 40 100

O 40 TGz

Fuante
1A-MSS y Houpital General D Manue! Ges Gonzales 1988199

Nevo azul

20
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La capa c&rnea no presentd alteraciones.

La epidermis fue normal en 25 ( 62.5%) con adelgazamiento en
5 (pL2.5%), con acantosis en 5 (12 .5%), hiperplasica S <
12.5%) ., en la unién dermo-epidérmica hubo presencia de

melanocitos en 11 ( 28%) .

CARACTERISTICAS DE LA EPIDERMIS DE LOS CASOS ESTUDIADOS

Epidermis Casom .
a) Normal ER) €25
b) Adelgazada s 2.5
c) Hiperplisica 10 25
TOTAL 40 100
Foeme Thneco 7 e 0 e MG IATMSS Y

Hoapital General Dr. Manuel Ges Gonzates 19851998

Caracteristicas de la epidermis



Distribucisén de Invasisdn de & Neoformacidn
en Dermis y T. C. S.

Invasisdn Camoa
Unai6n dermo-epidérmica 11740
Dermis 40/40
Tejido celular 11/40
subcutanec 32/40
Anexon

Fuente: Ge 40 one
HGZ 14133 y Hospital Geners] Dr Manuei Gea Gonzates 1963-1998

Invasisén al tejide celular subcutineo

22



Invasién a anexocs

23




Los componentes celulares como son melanocitos y melan&Sfagos
estuvieron presentes en el 100% y 97% respectivamente, y el
pigmento meldnico en el 100%

COMPONENTES CEL LLARES DE LA NEOFORMACION EN
DERAMS

Fuente: de a0 on e
HGZ 1AMSS y Hoepital Generat Or. Menuel Gea Gonzaler 1985.1995

24



XIX. DISCUSION

Se ha reportado que el mnevo azul es mids frecuentemente
adqguirido [ S 3 pero en la reviaién realizada de 40

casos clinicoas estudiados encontramos sSu presentacién
desde el nacimiento fue en 7 de 40 que corresponden al

18% .
a la relacidn

En cuanto a su Jdistribucion por
hombre y mujer fue e 3 1 iqgesrames
reportada en la literatura (1)

superior de la

con lo descrito

identi ficada concuerda
la

La topograftia
por {2), ya que on nuestro estudio se presentd en
mitad de los caso en darso de manos y pies.,

histopatdligica el nevo
nte y estuvo presente

clasificacidn
solo 2 con variedad

t recuent

cder 2on

De acuerdo a la
azul comin fué o1

en 39 de los caso
dendritica ya deaco e la literatura(l,10), aenn la
cual presenta hiporplasia pidérmica Y Ppresencia de
melanocitos on la uni1dn dermoepidérmica, Y solo

40 casos, sabiendo que=

un neve celular =n
rara histoldgicamente lo gqu=e

mal diagnéstico (8,9,11) .

encontramos
este nevo es unha variant
hace que frecuentemente sea

Ademas existe un amplio rango de caracteristicas
histoldgico de aste celular gue pudieran ser
diagndst icadas como malignas (9, 11)

nevo azul

consideracidén es 1la

hay que tomar =n
celular maligno gue

Otro punto que

variante histoldgica de nevo azul

rno es facilmente distinguible del nevo azul cdmun ni de

melanoma (1.8, 9) Y que en nuestcra revisidn no
caso.

encontramoas ningun

25



XIX.

CONCLUSIONES

Del estudio de correlacion clinico-patoldgica de 40
casos podemos concluir 1o siguiente.

- Que el nevo azul se puede presentar en cualquier
época de la vida desde e1 nacimiento hasta la edad
adulta, aungque con una trecuencia menor en «l
congénito.

- Presenta un predomainae TAYOYr =11 mujeres que en
hombres con una proporcion de 3:1.

- Su ropografia mis comun ~n dorso de manos y pies.

El nevo azul comun s el mas frecuente.
Y afecta generalment o hasta el tejido celular

subcutdneo por lo que se recomienda en caso de excisidn
que esta sea profunda y amplia.
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