NEVUS GENITAL ATIPICO

Patricia DeCastro Lotero MD*

Resumen

Paciente de 22 afios que consulta por presentar una papula pigmentada en €l labio mayor izquierdo.
L apatologia muestra un nevuscelular genital atipico con la presenciaen launion dermoepidérmica
de una proliferacién de melanocitos atipicosy tecas con pérdida de cohesion celular. Se discuten
los criterios diagnosticos, |os par ametr os histopatologicosy € diagnéstico diferencial.
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ATYPIC GENITAL NEVUS

Abstract

Thiscase correspondstoa 22 year old patient presentingwith a pigmented lesion in thelabiamajora. The histopathology
exam showed an atypical genital cellular nevus and melanocyte atypia proliferation and loss of flattened cell cohesion
in thedermal-epidermal junction. Diagnosticcriteria, histological parametersand differential diagnosesarediscussed.
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CASO CLINICO

Una mujer de 22 afios de edad acude a ginecologia
para su revision anual. Durante el examen se observa
lapresencia de unalesion névicavulvar y esremitida
a la consulta dermatol 6gica para su valoracion. La
paciente no |o habia detectado por lo cual no se conoce
el tiempo de evolucion.
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En laconsultadermatol 6gicaa examen fisico seiden-
tificaen el labio mayor izquierdo una pdpulade 6 mm
de didmetro, simétrica, de pigmentacion homogénea
y bordeslevementeirregulares (Figural). Serealiza
biopsiadelalesion.

Al estudio microscépico los cortes de piel muestran
una lesién simétrica y circunscrita con compro-
miso epidérmico y dérmico. A nivel de la unidn
dermoepidérmica hay una proliferacion de mela-
nocitos aislados y agrupados en tecas, las cuales
son de diferentes tamanos, algunas confluyen, con
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pigmento melanico en su interior y pérdida de
cohesion celular (Figura 2). La proliferacion de
melanocitos ai slados presenta nicleos grandes hi-
percromaticos (Figura 3) y hay leve migracion
pagetoide. A nivel deladermislastecas de células
névicas presentan abundante pigmento melanico en
su interior, hay células névicas multinucleadas en
la dermis papilar (Figura 4) y maduracion hacia
la profundidad. Se hace un diagnéstico de nevus
celular genital atipicoy se recomienda la extirpa-
cion completa de lalesion.

NEVUS CELULAR GENITAL
ATIPICO

Pertenece al grupo de nevus en sitios especiales.
Se presentan en sitios anatomicos definidos y tie-
nen hallazgos histol 6gicos atipicos que llevan a un
diagndstico diferencial con un melanoma o un nevus
displasico. Los sitios anatémicos frecuentes son region
genital (vulvay pene), pliegues de flexion (inguinal,
antecubital y retropopliteo), lalineamamaria (axilay
senos) y las zonas acrales (palmasy plantas). También
se han descrito en cuero cabelludo, ombligo, orgjas,
codosy rodillas.! No todos |os que aparecen en estos
sitios anatémicostienen las caracteristicas histol 0gicas
de atipia. Laidentificacion de estos parametros histo-
|6gicos esimportante paradiferenciarlo del melanoma,
pues|os nevus en estos sitiostienen un comportamiento
benigno.?

L os nevus melanociticos vulvares son raros y repre-
sentan solo el 2.3% de lesiones pigmentadas® que en
lazonagenital incluyen léntigos, nevus melanociticos
comunes y displasicos, nevus de Spitz y melanoma.*
El nevus genital atipico por lo regular es detectado
durante chequeos dermatol 6gicos en pacientes con
antecedentes familiares de melanoma o personales
de nevus displasico o en chequeos ginecol 6gicos de
rutina. Fue descrito en 1981 por Friedmany Ackerman
cuando vieron unadiferenciahistol 6gicaentrelos ne-
VUS en pre y postmenopausicas.®

Su presentacion es en jévenes premenopallsi cas, més
del 50% se ven en menores de 20 afos. Lavulva (la-
bios mayores, labios menoresy clitoris) son los sitios

Figura I.Foto clinica: papula hiperpigmentada en labio mayor
izquierdo.

Figura 2. En la unién dermoepidérmica se observan tecas
de células névicas con pérdida de la cohesion celular.
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Figura 3.Melanociticos de nlicleos grandes e hipercromaticos
en la uniéon dermoepidérmica.

Figura 4. Hiperplasia melanocitica en la unién dermoepidér-
mica. Presencia de células multinucleadas en la dermis papilar.

de presentacion més frecuentes, seguido de laregion
pubicay el periné?

La presentacion clinica es el de un nevus melanoci-
tico comun, asintomético y puede ser una macula,
papula o lesion polipoide con pigmentacién uniforme
y bordes bien delimitados, con tamafio menor de 1
cm. En un estudio donde se revisaron 56 nevus del
tracto genital femenino se encontrd que el tamafo
variabaentre 2 y 20 mm con un promedio de 6 mm.®

L os hallazgos histol 6gicos atipicos representan una
curiosidad histol 6gicaen unaminoriade nevus genita-
les. Desde el punto de vista histol 6gico se caracteriza
por ser compuesto, bien circunscrito'y simétrico. Son
lesiones nodulares que al bajo poder [lamalaatencion
el aumento enlacelularidad y aumento en la pigmen-
tacion.® Tienen un componente de unién prominente
donde se observan grandes tecas de células névicas
de tamafio y formavariable con retraccion del tejido
vecinoy pérdidade cohesion celular.® Los nidos estan
irregularmente distribuidos en la unién dermoepidér-
micay pueden fusionarse formando puentes. Toman
aspecto fusiforme u oval con orientacion paralela a
la membrana basal. El crecimiento lentiginoso de
la epidermis y la migracién pagetoide hasta la capa
granular son hallazgos focales y limitados a centro
de lalesién.® Hay compromiso del epitelio folicular
en forma de células aisladas 0 en tecas. Se observa
maduracion celular haciala profundidad.

A nive de la unién dermoepidérmica hay atipia de
los melanocitos aidados que va de leve a severa. Son
melanocitos epitelioides con citoplasma abundante
y eosinofilico y nucléolos prominentes. Se pueden
ver melanocitos poligonales de poco citoplasma con
nucleos hipercrométicos y presencia de formas mul-
tinucleadas.® En larevision de los 56 casos de nevus
genitales atipicos se encontro que e 46% tenia com-
promiso de estructuras anexiales, 25% con céulas
multinucleadas, 18% migracion pagetoide 'y 7% mi-
tosis.®

El componente dérmico esta bien circunscrito con
bordes laterales bien delimitados.” La actividad mi-
totica es baja con menos de dos mitosis por seccion
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tisular. No se identifican mitosis en la dermis reticu-
lar ni formas atipicasy hay maduracion citoldgicaen
profundidad. El infiltrado linfocitico puede ser leve
0 denso. Un hallazgo que preocupa es la presencia
de melanocitos en el estroma fibroso en labase dela
lesion.”

Algunos de los hallazgos histol 6gicos que se identi-
fican en los nevus displasicos pueden estar presentes
en el genital atipico. Esto se observé en el estudio que
hizo Gleason y col.® donde encontraron que en 61%
de estos hay puentes entre las crestas interpapilares,
el 41% con un hombro de extension del componente
epidérmico masalladel dérmico, el 50% present6 una
proliferacion de melanocitos aislados en launién der-
moepidérmicay e 45% fibrosis dérmica.

Wallace Clark y col.® describieron tres patrones dife-
rentes en este tipo de nevus genital atipico: en nidos,
en nidos con pérdida de la cohesién celular y € con-
gestivo. El més frecuente es el primero caracterizado
por la presencia de nidos de diferentes tamarios, de
orientacion perpendicular y paralelaalaunién dermoe-
pidérmica. El segundo en frecuenciaesel de nidoscon
pérdida de cohesién celular donde se observan células
névicas separadas entre si en ocasiones formando una
banda. Y € patron congestivo se caracteriza por la
mezcladensade tecasy melanocitos aislados dispues-
tos en launién dermoepidérmica. Lo frecuente es ver
una mezcla de | os tres patrones.

Para hacer un diagndstico diferencial con el melanoma
hay que tener en cuenta parametros arquitecturales y
citolégicos. Los primeros en el nevus genital atipico
son tamafio pequefio, ausenciade hombro epidérmico

y de componente |lentiginoso en laepidermis, pocami-
gracion pagetoide, componente simetrico en launion
dermoepidermicay en la dermis. En cuanto alos cri-
terios citoldgicos se debe tener en cuenta que en el
nevus celular genital atipico las células névicasatipicas
son siempre superficiales, hay maduracién citol6gica
hacialaprofundidad, pocas mitosisy si estan presentes
siempre son superficiales, y ausencia de necrosis.®

El comportamiento de este nevus genital atipico esde
benignidad y no se han reportado casos de melanoma
posterior.* Laimportanciade identificar este nevus es
evitar errores diagnosticos|levando acirugias extensas
innecesarias.
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