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Resumen

Introduccién: Las melanocitosis dérmicas son un grupo de enfermedades dermatolégicas pigmentarias asociadas con la
proliferacion melanocitica. Se clasifican con base en su numero y localizacion profunda a nivel de la dermis; pueden ser
congénitas o adquiridas. Caso clinico: Paciente de sexo masculino de 11 afios de edad, sin antecedentes de importancia
para el padecimiento actual. Inicio con mdcula oscura en la palma de la mano izquierda hace 5 afios, asintomatica, de
crecimiento paulatino. A la exploracion fisica, se detectdé dermatosis que afectaba la palma izquierda, cara palmar de las
falanges proximales del tercer y cuarto dedos, caracterizada por la presencia de mdcula grisdcea negruzca, bordes difusos
e irregulares, no infiltrada ni indurada. En la dermatoscopia se detectd un patron de pigmento de tono gris acero con dreas
de color café, y con evidencia de puntos blanquecinos dentro de estas. En la histopatologia se identificaron células fusifor-
mes, con nucleo grande y la presencia de pigmento meldnico en su interior, con distribucion perivascular y entremezclados
con las fibras de coldgeno en la dermis superficial y media. Con base en las caracteristicas clinicas e histopatolégicas de
la lesidn, se concluyd melanocitosis dérmica adquirida de la mano como el diagndstico definitivo. Conclusiones: Los re-
portes de casos de melanocitosis dérmica adquiridas atipicas son infrecuentes. La melanocitosis dérmica de la mano es
una variante de estas enfermedades, de la que existen menos de 10 casos. Se presenta el primer caso reportado en Lati-
noamérica hasta el momento, con el objetivo de ampliar el conocimiento de sus caracteristicas clinico-histoldgicas y der-
matoscopicas.
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Acquired dermal melanocytosis on the hand of a pediatric patient

Abstract

Background: Dermal melanocytosis is a group of pigmentary dermatological diseases associated with melanocytic prolife-
ration, which are classified based on their number and depth at the level of the dermis; they may be congenital or acquired.
Case report: An 11-year-old male patient with no history of importance for the current condition started 5 years ago with a
dark macula in the left hand palm, which was asymptomatic but grew gradually. On physical examination, dermatoses affecting
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the left palm, palmar face of proximal phalanges of the third, fourth and fifth fingers, characterized by the presence of blac-
kish greyish macula, diffuse and irregular edges, not infiltrated or indurated were detected. The dermatoscopy identified a
pattern of pigment with a greyish-brown tone with brown areas, showing whitish spots inside. In the histopathology, the
presence of spindle cells was observed in the superficial and middle dermis, with a large nucleus and the presence of a
melanic pigment inside, with perivascular distribution and intermingled with the collagen fibres. Based on the clinical cha-
racteristics and the histopathological findings, acquired dermal melanocytosis of the hand was concluded as the final diag-
nosis. Conclusions: Case reports of atypical acquired dermal melanocytosis are infrequent. Dermal melanocytosis of the

hand is a rare variant of these diseases, of which less than 10 cases have been reported. At present, this case of dermal

melanocytosis is the first reported in Latin America with the aim to extend the knowledge of its clinical-histological and der-

matoscopic characteristics.
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Introduccion

Las melanocitosis dérmicas (MD) corresponden a un
término histolégico que también es usado para descri-
bir un espectro clinico de enfermedades cutaneas'
asociadas con la proliferacion melanocitica, con base
en su numero y su localizacion profunda a nivel de la
dermis?. Se han descrito numerosas variantes morfo-
l6gicas de la melanocitosis dérmica, de las cuales el
nevo azul, la mancha mongdlica, el nevo de Ota y el
nevo de Ito son las mas comunes®. Sin embargo, se
han publicado otras formas atipicas de melanocitosis
dérmica, ya que, por su localizacién anatémica, no se
adaptan en su descripcion a las formas clasicas
mencionadas.

Se reporta el caso de un paciente de sexo masculino
en etapa escolar que presentd melanocitosis dérmica
adquirida localizada en la mano, lo que representa una
circunstancia clinica infrecuente.

Caso clinico

Paciente de sexo masculino de 11 afos de edad, sin
antecedentes de importancia para el padecimiento actual.
Fototipo Il en la escala de Fitzpatrick. Neg6 traumatismos.
A referencia de la madre, inicié con méacula oscura en la
palma de la mano izquierda a la edad de 6 afos, asinto-
matica, de crecimiento paulatino. Fue evaluado por un
dermatdlogo, quien diagnosticé hemangioma a descartar
nevo, motivo de envio al Servicio de Patologia.

Ante la exploracidn fisica, se observé dermatosis que
afecta la palma izquierda, cara palmar de las falanges
proximales del tercer y cuarto dedos, caracterizada por
la presencia de una macula grisdcea negruzca de
4 cm, con bordes difusos e irregulares, no infiltrada ni
indurada (Fig. 1). En la dermatoscopia se identifico un
patrén de pigmento de tono gris acero con areas en
color café, y se evidenciaban puntos blanquecinos

Figura 1. Dermatosis con tono pizarra grisdceo y bordes
difusos.

Figura 2. Patron de pigmento de tono gris acero con areas
en color café de la dermatosis.

dentro de estas (Fig. 2). Con estos hallazgos morfold-
gicos, se realizd biopsia, con diagndstico clinico de
nevo, a descartar proceso neoplasico.

En la histopatologia se identificé epidermis con hi-
perqueratosis y acantosis discreta (Fig. 3 A). A nivel de
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Tabla 1. Melanocitosis dérmicas clasicas

- Nevo de Ota Nevo de Ito Manchas mongdlicas Hamartoma melanocitico
dérmico

Predominio de Mujeres Mujeres Sin predominio Sin predominio

Sexo

Distribucion Trigeminal Acromioclavicular Sacro (mas Dermatoma

comdnmente)

Potencial de Raro: SNC, ocular y Raro: cutaneo No reportado No reportado

malignidad cutaneo

Histologia Proliferacion de Proliferacion de Sin reaccion fibrotica en  Moderada presencia de
melanocitos en forma de melanocitos en forma de el estroma melanocitos dendriticos,
bandas bandas principalmente en la dermis

reticular superficial
Pronéstico No presenta involucion No presenta involucion Se aclara con la edad. La resolucion es variable

espontanea; puede espontanea; puede
agrandarse después de

la pubertad la pubertad

SNC: sistema nervioso central.

Figura 3. Histopatologia. A: Epidermis con hiperqueratosis
y acantosis discreta. B: Células alargadas, pigmentadas,
entre los haces de coladgeno y con una distribucion
perivascular.

la dermis superficial y media, se detectaron células
fusiformes, con nucleo grande y pigmento melanico en
su interior, con distribucién perivascular y entremezcla-
dos con las fibras de colageno (Fig. 3 B). Con base en
las caracteristicas clinicas y los hallazgos histopatolo-
gicos, se concluyd melanocitosis dérmica adquirida en
la mano como diagndstico definitivo.

Discusion
Los melanocitos son originados embriolégicamente
a partir de las células de la cresta neural (CCN), que

agrandarse después de

Cuando se asocia con
algun error innato del
metabolismo, puede
progresar

derivan de la capa ectodérmica. Estudios en ratones
indican que las CCN se inician como células pluripo-
tenciales, capaces de diferenciarse en multiples tipos
de células, incluyendo neuronas, osteocitos, células
musculares, condrocitos, células glia y melanocitos.
Los melanocitos pueblan la epidermis folicular e inter-
folicular por dos vias migratorias: la via dorsolateral y
la via dorsoventral. Se cree que las CCN que migran
en la via dorsolateral mediante la llamada primera ola,
originan la mayor parte de los melanocitos cutaneos.
Estas células se diferencian en melanoblastos, los cua-
les proliferan en la region conocida como el area de
migracion, localizada entre el ectodermo, el tubo neural
y las somitas. Los melanoblastos contindan proliferan-
do, diferenciandose hacia la dermis y la epidermis; al
llegar a la epidermis, la diferenciacion se completa.
Una fuente alternativa de melanocitos cutdneos referi-
da como la segunda ola de migracion melanocitica, se
acrecienta en los precursores de células de Schwann
asociados con los nervios periféricos y ocurre en la via
dorso ventral. En humanos, esta migracién comienza
a las dos semanas y media de gestacion, y termina
alrededor de la semana ocho?“. El mecanismo de la
migracion melanocitica aun es pobremente entendido,
pero se piensa que involucra moléculas como la fasci-
na y Ract®.

El concepto de MD abarca una serie de entidades
dermatoldgicas pigmentarias asociadas con la prolife-
racién melanocitica, que se clasifican con base en su
nimero y localizacion profunda a nivel de la dermis®.
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Se tiene la hipétesis de que las MD son el resultado
de la detencion de los melanocitos en la dermis, lo que
permite observar un aumento en el nimero de estas
células en pacientes con este padecimiento’.

Las MD se dividen en dos grupos principales: las
clasicas y las atipicas. En el primer grupo se considera
el nevo de Ota, el nevo de lto, la mancha mongdlica y
el hamartoma melanocitico dérmico. En general, este
tipo de enfermedades se presenta con mayor frecuen-
cia en poblacién de ascendencia asidtica y tipicamente
en nifos, sin predominio de sexo®. Sus principales
caracteristicas se mencionan en la tabla 1.

Junto con estos cuadros de MD, se han descrito al-
gunos casos aislados que han contribuido a ampliar la
lista ya referida. Entre ellos, cabe destacar el nevo de
Hidano, nevo de Hori, naevus fuscocaeruleus zygoma-
ticus 0 nevo de Sun y el anillo melandtico periorbital
de Watanabe*®. En 1977 se describieron cuatro pa-
cientes con melanocitosis dérmica de cara y extremi-
dades™. Fukuda, et al., en 1993, realizaron el primer
reporte utilizando el término de melanocitosis dérmica
adquirida de la mano'". A partir de este y al dia de hoy,
se han reportado alrededor de ocho casos (incluyendo
el presente caso) en la literatura mundial con esta va-
riante clinica de MD™. De estos casos, cuatro son de
inicio en la edad pediatrica. Esta entidad no presenta
predileccion por el sexo. De los casos reportados, la
mayoria son en poblacién asiatica y solamente uno fue
en un paciente hispano con fototipo Il en la clasifica-
cién de Fitzpatrick, y afectaban la cara dorsal, palmar
0 ambas de la mano.

Aun cuando la fisiopatologia resulta desconocida, se
propone que se debe a la reactivacién de melanocitos
dérmicos latentes por factores como el trauma local,
inflamacidén o exposicién a quimicos'®. En general, de-
bido a su benignidad, las melanocitosis dérmicas ad-
quiridas usualmente no requieren tratamiento®8. Las
indicaciones generales se basan en evitar la exposicion
solar. Las lesiones que estéticamente el paciente con-
sidere inaceptables pueden ser manejadas mediante
laser de tipo Nd: YAG pulsado (por sus siglas en inglés,
neodymium-doped yttrium aluminium garnet)’.

La trascendencia de este reporte radica en sumar un
nuevo caso de melanocitosis dérmica adquirida de la
mano a la literatura, que hasta el momento corresponde
al paciente mas joven con MD vy el primer caso de este
padecimiento reportado en Latinoamérica, con el obje-
tivo de ampliar el conocimiento de las caracteristicas
clinico-histolégicas y dermatoscdpicas de las MDM.
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