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Prélogo

Escribir un libro en espafnol de Dermatopatologia fue una idea que por mucho tiempo estuvo en nuestras mentes.
El proyecto se dilaté por distintas razones y, entre tanto, se publicaron varios libros sobre el tema. Sin embargo, atin sentia-
mos que con nuestra experiencia podiamos ofrecer un contenido y una obra diferente. Es asi que nos propusimos preparar
una herramienta prictica, de ficil entendimiento y organizada principalmente en la correlacién clinico-patoldgica, que
resulte valiosa tanto para quienes se inician en la especialidad como para quienes deseen contar con un recurso conceptual
y de utilidad en la consulta.

Este proyecto conté con la valiosa colaboracién de las doctoras Erika Romero Sandoval (Pert), Nataly Portilla Maya
(Colombia) y Denise Valdivia Montero (Bolivia), a quienes les estamos profundamente agradecidos por su valioso trabajo.

Esperamos que Dermatopatologia esencial para dermatdlogos y patdlogos sea un recurso de gran ayuda para diagnosticar
las diferentes entidades y su respectiva correlacion clinica, en beneficio del cuidado y tratamiento de nuestros pacientes.

Los autores
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1.1  Tumores benignos: proliferaciones epidérmicas

1.1.1  Nevo epidérmico Fotos 1.1a 1.8

Introduccién

La denominacién de nevo epidérmico comprende proliferaciones hamartomatosas del epitelio que se originan del ec-
todermo embrionario. Se clasifican segtin su componente celular histoldgico: queratinocitos (nevo epidérmico), glindula
sebicea (nevo sebiceo), unidad pilosebdcea (nevo comedénico), glindulas ecrinas (nevo ecrino) o de las glandulas apocrinas
(nevo apocrino).

Epidemiologia
= Se manifiesta en 1 de cada 1000 nacidos vivos.
= E1 80% de las lesiones aparecen dentro del primer afio de la vida, la mayoria de las lesiones aparecen cerca de los
14 afios de edad. Existen casos poco frecuentes de nevos epidérmicos que aparecen en adultos.
= La mayoria son de presentacién esporddica, sin embargo, se han documentado algunos casos de origen familiar.

Fisiopatologia
= Se cree que la causa subyacente es un mosaicismo genético debido a una mutacién somdtica poscigética.
= La mutacién afecta a las células pluripotenciales que dan origen a hamartomas de diferentes lineas celulares.

Formas clinicas
= Nevo epidérmico verrugoso inflamatorio lineal (NEVIL).

= Sindrome del nevo epidérmico (SNE).

Clinica

= Los nevos epidérmicos se presentan como una placa papilomatosa, lineal, hiperpigmentada, que puede variar en el
color: desde eritematoso a pardo oscuro, puede tener superficie aterciopelada o verrugosa plana o engrosada, y puede
comprometer 4reas pequefias o extensas de la piel (Foto 1.1).

= Las lesiones suelen ser asintomdticas.

= EINEVIL es pruriginoso y puede ser eritematoso o descamativo.

= Laslesiones se presentan en el tronco o las extremidades, también se observan enla caray el cuello y siguen el trayecto
de las lineas de Blaschko (Fotos 1.2y 1.3).

= Un tercio de los pacientes puede desarrollar el SNE, entidad en la que existe compromiso de otros sistemas, que in-
cluyen al sistemas nervioso central, el sistema cardiovascular, el genitourinario y el esquelético.

NEVIL

Foto 1.1 Foto 1.2 Foto 1.3



4 Dermatopatologia esencial para dermatélogos y patélogos

Histopatologia
= Acantosis.
= Papilomatosis.
= Hiperqueratosis.
= Hiperpigmentacién de la capa basal.
= Aumento del espesor de la capa granulosa.

NEVIL

Foto 1.6 Aumento 20x. Foto 1.7 Aumento 40x.

Técnicas complementarias
= Los nevos epidérmicos de gran extension requieren de una evaluacién mas amplia. Estos pacientes requieren un exa-
men completo que incluya una evaluacién ocular con el fin de descartar cataratas y la hipoplasia del nervio éptico; asi
también, estudios de neuroimagen y cardiolégicos para excluir aneurismas y persistencia de conducto (ductus) arterial.

Diagnosticos diferenciales histologicos

Queratosis seborreica
= Neoplasia bien circunscripta compuesta de células basaloides.
= Ortoqueratosis.
= Seudoquistes cérneos.



2| Neoplasias melanociticas

Melanoma lentigo maligno Melanoma extensivo superficial

Foto 2.42 Foto 2.43

Melanoma mucoacrolentiginoso Melanoma nodular

Foto 2.44 Foto 2.45

Melanoma

Foto 2.46 Ungueal. Foto 2.47 Acral.

53
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Piloleiomiomas Leiomioma Angioleiomioma

Foto 6.1 Foto 6.2 Foto 6.3

Histopatologia
= Neoplasia compuesta por células de musculo liso uniformes, de citoplasma eosinofélico, nicleo ovoide, con extremos
romos en forma de cigarrillo.

Leiomioma

TR
i J‘_;.fe::- Flegp 18

Foto 6.7

Piloleiomioma
= Selocaliza en la dermis reticular, pero puede extenderse al tejido celular subcutineo.
= Compuesto por fasciculos de musculo liso poco circunscrito y fibras de coldgeno (no encapsulado e infiltrativo); en-
vuelve los foliculos pilosos y las glindulas anexiales.
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Histiocitosis de células de Langerhans

Foto 11.24 Foto 11.25

Histopatologia
= Grupos o sébanas de células ovoides de gran tamaro, subyacentes a la epidermis.
= Células con abundante citoplasma eosinofilico y niicleo reniforme y, a veces, en forma de grano de café.
= Las células invaden la epidermis en forma focal y se agrupan en pequefios agregados.
= Mezcla variable de otras células inflamatorias que incluyen: neutréfilos, eosinéfilos, linfocitos y mastocitos.

Histiocitosis de Langerhans

Foto 11.26 Foto 11.28

Técnicas complementarias
= CDla+, S-100+, langerina (CD207)+.
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Papulosis linfomatoide

Foto 12.32 Foto 12.33 Foto 12.34

Linfoma anaplasico de células grandes

Foto 12.35 Foto 12.36 Foto 12.37

Técnicas complementarias
= La expresién variable de CD4, CD8 y CD30 depende del tipo histolégico.

LACG-CCD30 +

Foto 12.38 Foto 12.39



