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Resumen

asi como de la edad del paciente.

Spitz nevus
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Abstract

patient.

INTRODUCCION

El nevus de Spitz es una neoplasia melanocitica de
células epitelioides o fusiformes que suele apare-
cer en la infancia, siendo sus caracteristicas clini-
cas y patoldgicas similares a las del melanoma,
pero con un comportamiento benigno®.

El nevus de Spitz representa menos del 1% de los
tumores melanociticos que se extirpan en la infan-
cia. Estas lesiones no presentan predileccion por
sexos, aunque se ha visto que entre los 15 y los 30
anos existe un ligero predominio femenino, lo que
podria estar relacionado con una posible influen-
cia hormonal®.
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El nevus de Spitz es una neoplasia de naturaleza benigna que aparece en la infancia con mayor frecuen-
cia que en cualquier otro periodo de la vida. Algunas lesiones, especialmente aquellas localizadas en
extremidades, presentan un aspecto similar al melanoma, por lo que debe establecerse el diagnéstico
diferencial con esta patologia. El manejo de este tipo de nevus depende de las caracteristicas clinicas,

Spitz's nevus is a relatively frequent lesion that appears in children, it is usually a benign lesion and
completely asymptomatic. Some lesions, especially those located in the extremities, have an appear-
ance similar to melanoma, so the differential diagnosis with this pathology must be established. The
management of this type of nevus depends on the clinical characteristics, as well as the age of the

Clinicamente, los nevus de Spitz se presentan
como una papula, nédulo o placa, de superficie lisa
y color que varia desde el rosado hasta el marrén.
Generalmente, aparecen en nifios y adolescentes,
aunque se puede ver a cualquier edad. Se localizan
habitualmente en cara y extremidades, pudiéndo-
se encontrar en cualquier otra area; generalmente,
la lesion es solitaria, de crecimiento rapido en el
curso de unos pocos meses y no se acompana de
otros sintomas?.

El manejo de estas lesiones depende de las carac-
teristicas de la lesion, asi como de la edad del pa-
ciente, por la semejanza de los nevus de Spitz con
el melanoma.
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CASO CLINICO

Se presenta el caso de una paciente de 8 afios, que
fue llevada a la consulta de su médico por presen-
tar una lesién en el dorso de la mano derecha de
varios meses de evolucién, asintomatica y de creci-
miento progresivo en el Ultimo mes. La paciente no
presentaba antecedentes personales ni familiares
de interés.

En el examen fisico se observo una papula Unica,
de color marrén oscuro intenso, de aproximada-
mente 8 mm de didmetro, sin observarse ulcera-
ciones ni costras (Fig. 1).

Se derivo al Servicio de Dermatologia, donde se
realizé reseccion quirurgica de la lesién con marge-
nes de seguridad de 5 mm, observandose en el
examen anatomopatologico de |a pieza tecas volu-
minosas en el limite dermohipodérmico con mela-
nocitos epitelioides con nucleo vesiculoso, nucleo-
lo prominente y con moderada variabilidad nuclear
sugestivo de nevus melanocitico de la unién tipo
nevus de Spitz, con margenes libres.

Con estos hallazgos histologicos y el aspecto clini-
co de la lesion se concluyd como diagnostico defi-
nitivo el de nevus de Spitz.

La paciente, tras 6 meses de seguimiento, se en-
cuentra completamente asintomatica sin presen-
tar reaparicion de la lesion ni otros hallazgos.

DISCUSION

El nevus de Spitz suele presentarse como una le-
sion melanocitica en nifos, aunque en un tercio de

Figura 1. Nevus de Spitz. Papula tnica de color
marrén oscuro intenso

Rev Pediatr Aten Primaria. 2023;25:165-7
ISSN:1139-7632 - www.pap.es

los casos puede aparecer en la edad adulta, siendo
raramente congénito. Suele afectar con mas fre-
cuencia a la raza caucasica’.

Clinicamente, se presenta como una papula oval o
redondeada, solitaria, de superficie lisa, con un
didametro generalmente menor a un centimetro,
aunque pueden alcanzar los 2 cm. El color con fre-
cuencia es rojizo, debido al bajo contenido en me-
lanina y a la alta vascularizacion, aunque hasta en
un 10% son pigmentados. Respecto a su localiza-
cion, estas lesiones pueden encontrarse en cual-
quier area, incluidas las mucosas. En la infancia
suelen mostrar predileccion por la cabeza y el cue-
llo (37%), mientras que en adultos jovenes se loca-
lizan preferentemente en las extremidades inferio-
res (28%)*. Por lo general, se trata de una lesion
asintomatica, presentando una velocidad de creci-
miento variable. En ocasiones, las lesiones pueden
presentar otras caracteristicas, como superficie
verrucosa, descamacion leve, costra o erosion,
siendo la ulceracion rara, debiendo sospechar en
estos casos un melanoma?®.

El diagnostico del nevus de Spitz puede ser dificil
por su semejanza clinica con otros tumores cuta-
neos. La dermatoscopia permite obtener una ma-
yor precision en el diagndstico de estas lesiones?,
logrando incrementar la precision diagnostica del
56 al 93% en los casos de nevus de Spitz pigmenta-
do. Ademas, la dermatoscopia puede guiar el lugar
méas apropiado para la realizacion de la biopsia®.
Mediante dermatoscopia podemos distinguir tres
patrones distintos: un patrén en estallido de estre-
llas, un patron globular y un patron atipico. No
existe consenso sobre el manejo del nevus de Spitz
y laeliminacion de la lesion se recomienda por pre-
sentar un aspecto clinico y dermatoscépico similar
al del melanoma*.

El patron mas comun es en estallido de estrellas,
que se observa hasta en el 53% de los casos; se ca-
racteriza por la presencia de multiples pigmentos,
estrias y grandes glébulos marrones o negros dis-
tribuidos simétricamente a lo largo de los marge-
nes de |a lesion, con aspecto radiado. El segundo
patron en frecuencia es el globular, que supone el
22% de los casos y se caracteriza por presentar una



pigmentacion regular de coloracion parduzca o gri-
sacea y globulos a lo largo de los margenes. El pa-
trén atipico se produce en el 25% de los casos y se
caracteriza por presentar una forma irregular, con
areas de pigmentacion difusa e irregular, con un
velo azul blanquecino, pudiendo presentar estrias
radiadas en los margenes y un patrén vascular
punteado®.

La histologia de estas lesiones muestra un nevus
melanocitico con gran pleomorfismo celular, célu-
las gigantes, epitelioides, fusiformes, cuerpos de
Kamino (que corresponden con melanocitos en
apoptosis), ocasionales mitosis y marcada vascula-
rizacion, que justifica su ocasional color rojizo’.

No existe un consenso establecido para el manejo
de los nevus spitzoides. Algunos autores sugieren
realizar la exéresis de todas estas lesiones, inclui-
dos los nevus de Spitz clasicos, debido a su seme-
janza ocasional con el melanoma. Sin embargo, los
nevus de Spitz convencionales son completamen-
te benignos y recientemente se ha observado que
hasta en el 80% de los casos se produce una invo-
lucion espontanea o una conversiéon a otro tipo
mas comun de nevus melanocitico. Por ello, ante
este tipo de lesiones en la infancia, fundamental-
mente en nifios menores de 12 anos, sin caracte-
risticas clinicas ni dermatoscopicas atipicas, pare-
ce recomendable realizar un seguimiento clinicoy
dermatoscopico perioédico cada 3-6 meses, debido
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ala baja probabilidad de que la lesion corresponda
a un melanoma.

En caso de observar en el seguimiento de las lesio-
nes hallazgos anormales, como crecimiento asi-
meétrico, nodular o polipoideo, ulceracién y aumen-
to de la atipia en el patron vascular, se recomienda
realizar escision quirurgica inmediata y realizacion
de estudio anatomopatoldgico. En los nifos mayo-
res de 12 anos se recomienda la reseccion de cual-
quier lesion con caracteristicas spitzoides, inde-
pendientemente de la presencia de elementos de
atipia, ya que las probabilidades de que la lesion
corresponda a un melanoma se incrementan con-
siderablemente®. Dado que la incidencia de mela-
noma aumenta con la edad, es comprensible que
la extirpacion se realice con mas frecuencia en
adultos®.

Como conclusién, los nevus de Spitz son lesiones
generalmente benignas, pero que suponen un reto
diagnostico debido a que debemos plantear el
diagnostico diferencial con el melanoma. Por tan-
to, es importante conocer este tipo de lesiones, ya
que su manejo varia en funcién de la edad del pa-
ciente y de las caracteristicas de la lesion.
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