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os nevi azules son proliferaciones melanociticas
dendriticas benignas a nivel dérmico, congéni-
tos o adquiridos, debido a un defecto migratorio
embrionario de melanocitos a partir de la cresta neural.
Pueden presentarse en forma congénita o adquirida,
clasicamente en forma de una péapula, nédulo o placa
de color azul o azul-grisaceo, de preferencia en extre-
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Casos CLiNICOS

Nevus azul celular con satelitosis y velo azul
blanquecino simulando un melanoma, a

proposito de un caso
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RESUMEN

Los nevi azules son proliferaciones melanociticas
dendriticas benignas a nivel dérmico, congénitos
o adquiridos, debido a un defecto migratorio em-
brionario de melanocitos a partir de la cresta neu-
ral. Se manifiestan clasicamente como una papula,
nodulo o placa de color azul o azul-gris. Muchos
subtipos histolégicos se han descrito, siendo los mas
comunes el nevus azul comun, nevus azul celular
y nevus azul combinado. Las formas esporadicas
incluyen al nevus azul lineal, eruptivo, agminado
y con satelitosis. La dermatoscopia caracteristica
muestra un patréon de pigmentacion homogéneo
monocromatico azul o azul-grisaceo, con ausencia
de otras estructuras. Sin embargo, se han descrito
también patrones de pigmentacién dicromaticos y
multicromaticos, ademas de estructuras tales como
red de pigmento, puntos, globulos, proyecciones
radiadas, pseudépodos, areas cicatriciales blan-
quecinas, patron vascular y rosetas. El diagnostico
diferencial de los nevi azules incluye lesiones mela-
nociticas y no melanociticas, benignas y malignas,
destacando entre ellas el melanoma. Se presenta el
caso de un paciente de sexo masculino de 30 afios,
portador de un nevus azul celular con cambios de
rapida evolucién, con desarrollo de lesiones satéli-
tes y un aspecto dermatoscopico sugerente de ma-
lignidad, simulando un melanoma.

Palabras claves: nevus azul; satelitosis; velo azul
blanquecino; pigmentacion multicromatica; mela-
noma

ABSTRACT

Blue nevi are benign, congenital, or acquired,
dermal dendritic melanocytic proliferations due
to an embryonic migratory defect of melanocytes
starting from the neural crest. They classically
manifest as a blue or blue-gray papule, nodule,
or plaque. Many histological subtypes have been
described, including common blue nevus, cellular
blue nevus and combined blue nevus. Sporadic
forms include linear blue nevus, eruptive, agmi-
nate and with satellitosis. Characteristic dermos-
copy shows a homogeneous monochromatic blue
or steel-blue pigmentation pattern, with the ab-
sence of other structures. However, dichromatic
and multichromatic pigmentation patterns have
also been described, in addition to structures
such as pigment network, dots, globules, streaks,
pseudopods, whitish scar areas, vascular pattern
and rosettes. Differential diagnosis of blue nevi
includes melanocytic and non-melanocytic, be-
nign and malignant lesions, most notably mela-
noma. The case of a 30-year-old male patient is
presented, with a cellular blue nevus with rapidly
evolving changes, with development of satellite
lesions and a dermoscopic appearance suggestive
of malignancy, mimicking melanoma.

Key words: blue nevus; satellitosis; blue-white
veil; multichromatic pigmentation; melanoma

midades, rostro, cuero cabelludo y region glatea.! Con
menor frecuencia se han observado en mucosas de cavi-
dad oral, conjuntiva y regién genital.” Muchos subtipos
histologicos se han descrito, siendo los mas comunes el
nevus azul comun, nevus azul celular y nevus azul com-
binado. Las formas esporadicas incluyen al nevus azul
lineal, eruptivo, agminado y con satelitosis."*



El diagnéstico de un nevus azul es habitualmente cli-
nico, considerando principalmente su aspecto derma-
toscopico caracteristico; un patréon de pigmentacion
homogéneo monocromatico azul o azul grisaceo, con
ausencia de otras estructuras." Sin embargo, se han
descrito  multiples caracteristicas dermatoscopicas
que amplian el espectro de manifestaciones del nevus
azul 2>

Existen muy escasos reportes en la literatura de nevi
azules con satelitosis y en la gran mayoria de ellos el
diagnéstico clinico presuntivo fue un melanoma.'>%78

Caso CLiNICO

Paciente sexo masculino de 30 afios, sano. Referia una
lesién pigmentada en antebrazo izquierdo iniciada en
edad escolar, presentando en los tltimos 8 meses creci-
miento radial y vertical, ademas de la aparicién de le-
siones satélites en un radio menor a 2 cm. Al examen fi-
sico se observo una papula cupuliforme de 8 mm, muy
pigmentada, con seis maculas satélites azul grisaceas,
entre 1-2 mm, y tres proyecciones gruesas radiadas en
la periferia (Figura 1 y 2). Al examen dermatoscépico
la lesion principal presentaba un patrén de pigmen-
tacion multicromatico azul-marrén-grisaceo, un velo
azul blanquecino, cubriendo un tercio de la superficie,
y tres pseuddpodos en la periferia, el mayor de ellos de
4 mm de longitud. Las maculas satélites presentaban
un patrén de pigmentacion azul homogéneo, de distin-
ta intensidad y de bordes asimétricos (Figura 3). No se
palparon adenopatias axilares.

Con el diagnoéstico presuntivo de melanoma nodular
con metastasis satélites se realiz6 la biopsia excisional,
que incluy6 todas las lesiones descritas con un margen
clinico lateral de 2 mm, hasta el plano subcutaneo. Se
demostré una epidermis de grosor mantenido y leve
ortoqueratosis, sin proliferaciéon de melanocitos a ese
nivel. En dermis superficial y profunda, y comprome-
tiendo focalmente el tejido celular subcutaneo, se re-
conoci6 proliferacion de células fusadas pigmentadas,
con algunos melanocitos ovales, sin atipia. No se reco-
nocieron mitosis ni necrosis. Otras 3 lesiones de histo-
logia similar, sin atipias, se observaron adyacentes a la
lesién mayor, confirmando el diagnoéstico de nevus azul
celular con satelitosis (Figura 4).
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Figura 1
Lesién en antebrazo izquierdo. Crecimiento radial, vertical y sate-
litosis en los Gltimos 8 meses.

Figura 2
Papula central de 8 mm diametro, con imagenes radiadas en la
periferia y tenues maculas satélites.

Figura 3
Imagen

que demuestra un patron
de pigmentacion multi-
cromatico  azul-marrén-

dermatoscopica

grisaceo, velo azul blan-
quecino, 3 pseudbépodos
y 6 maculas satélites de
distinta intensidad. Notese
la extension periférica de
predominio lineal.
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Figura 4

Imagen histologica de la lesion central, con proliferacion de mela-
nocitos fusados pigmentados, sin atipia, y 2 lesiones satélites simi-
lares. (Hematoxilina-eosina, 4X)

DI1SCUSION

Los nevi azules presentan multiples variantes histopato-
logicas, que incluyen al nevus azul comin o dendritico,
celular, combinado, epitelioide, penetrante profundo,
compuesto y maligno. Otras formas menos frecuen-
tes incluyen la forma eruptiva, lineal, agminada y con
satelitosis.'? Esta Gltima variante presenta desarrollo
de lesiones en la periferia de la lesion principal, simu-
lando la via metastasica linfatica de lesiones malignas.
Los grupos de melanocitos satélites se han observado
infiltrando la pared y el espacio perivascular de vasos
sanguineos, y ademas en paredes de fibras nerviosas
periféricas, planteandose una posible migracion de cé-
lulas névicas a través de dichas vias."”

A la dermatoscopia los nevi azules presentan caracte-
risticamente un patréon de pigmentacion homogéneo
monocromatico azul o azul-grisiceo, con ausencia de
otras estructuras. Sin embargo, se han descrito patro-
nes de pigmentaciéon dicromaticos y multicromaticos,
con mezcla de colores azul, gris, marron y negro. Otras
estructuras descritas a la dermatoscopia incluyen: red
de pigmento, puntos, globulos, proyecciones radiadas,
pseuddpodos, areas cicatriciales blanquecinas, patréon
vascular y rosetas.**

En un estudio retrospectivo que evaluo el espectro de
manifestaciones dermatoscopicas de los nevi azules, D1
Cesare et al demostrd que el velo azul blanquecino se
encontrd en un 32,6% de los casos de melanoma (n =
95), y en ninguno de los 95 nevi azules analizados. Por
su parte, el patron de pigmentacion multicromatico
s6lo se observo en un 15,8% de los nevi azules versus
un 44,2% de los casos de melanoma y un 65,3% de los
carcinomas basocelulares.” Ambos hallazgos dermatos-
copicos, orientadores de una lesion maligna, estaban
presentes nuestro caso.

El diagnéstico diferencial de un nevus azul incluye le-
siones melanociticas y no melanociticas, tanto benignas
como malignas, incluyendo el melanoma, metastasis
de melanoma, nevus melanocitico congénito, nevus de
Spitz/Reed, carcinoma basocelular pigmentado, der-
matofibroma pigmentado, quiste triquilemal, argiria
localizada y tatuajes (estético, accidental o por radiote-
rapia).”’ Estas lesiones pueden incluir en su morfologia
pigmentacion azul homogénea o moteada.

Si bien el comportamiento de los nevi azules es benig-
no, se ha demostrado en ellos la presencia de mutacio-
nes somaticas conductoras en GNAQ, GNAI11 y otros
genes implicados en vias de senalizacion celular, acti-
vantes de la via Ras, hasta en el 83%. Sin embargo, la
excepcional progresion hacia una malignizacién (nevus
azul maligno), requeriria la adicién de otras mutacio-
nes, como por ejemplo la inactivaciéon de la proteina

ligando de BRCAL1 (BAP1).°

CONCLUSION

Los nevi azules son lesiones pigmentarias benignas
cuyo diagnostico clinico habitualmente no presenta
dificultad. Sin embargo, aquellas lesiones de morfolo-
gia atipica, con cambios evolutivos que incluyan cre-
cimiento, satelitosis y dermatoscopia no caracteristica,
generan duda diagnoéstica y obligan al estudio histopa-
tologico para el descarte de otras lesiones melanociticas
y no melanociticas, tanto benignas como malignas.

Se presenta este caso clinico por lo infrecuente de su
reporte y por el interés académico que representa una
lesion de naturaleza benigna, que se manifiesta clinica-
mente simulando un melanoma metastasico.
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