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RESUMEN

Objetivo: describir los hallazgos histopatoldgicos de los nevus epidérmicos y sus variantes histologicas. Material y métodos: estudio
descriptivo. Se revisaron las laminas histopatoldgicas del servicio de patologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia y la Clinica Médica
Cayetano Heredia desde enero 2001 a diciembre del 2010. Se incluyeron todas aquellas ldminas con el diagndstico de nevus epidérmico. Se
empled el programa Ms Excel version 7.0 para el analisis descriptivo. Resultados: se recolectaron 188 laminas histoldgicas. Los hallazgos
histoldgicos mas frecuentes de los nevus epidérmicos fueron hiperqueratosis (92.6%), acantosis (90.4%) y papilomatosis (53.2%). Las variantes
histopatologicas observadas fueron: patrén con hiperplasia sebacea (39.4%), psoriasiforme (18.6%), clasico (12.2%), verrucoide (11.7%),
queratosis seborreica-simil (8.5%), hiperqueratosis epidermolitica (5.3%), acroqueratosis verruciforme-simil (1.6%), poroqueratdsico (1.6%),
hipergranuloso (0.5%) y disqueratosis acantolitica focal (0.5%). Conclusidn: existen diferentes variantes histopatoldgicas en pacientes con
clinica tipica de nevus epidérmicos, por lo que el médico patologo debe estar familiarizado con las caracteristicas clinicas de los nevus
epidérmicos asi como conocer sus diferentes variantes histopatologicas para un diagnostico histopatologico certero.

Palabras claves: Nevus epidérmico, Nevus sebaceo de Jaddashon, Mosaicismo, Nevus epidérmico verrucoso inflamatorio lineal.

SUMMARY

Aim:to describe the histopathological features of epidermal nevi and its histopathologic variants. Methods: descriptive study. Histopathological
slides from the Pathology department from January 2001 to December 2010 were reviewed at the Hospital Nacional Cayetano Heredia and
the Clinica Medica Cayetano Heredia. We included all those films with a diagnosis of epidermal nevus. We used the MS Excel version 7.0 for
the descriptive analysis. Results: 188 histological slides were evaluated. The most common histopathological patterns of epidermal nevi were
hyperkeratosis (92.6%), acanthosis (90.4%) and papillomatosis (53.2%). Histopathological variants included sebaceous hyperplasia pattern
(39.4%), psoriasiform (18.6%), classical (12.2%), verrucoid (11.7%), seborrheic keratosis-like (8.5%), epidermolytic hyperkeratosis (5.3%),
acrokerathosis verruciformis-like (1.6%), porokeratotic (1.6%), hypergranulous (0.5%) and focal acantholytic dyskeratosis (0.5%). Conclusion:
there are different histopathological variants in patients with clinically typical epidermal nevi; therefore the pathologist should be familiarized
with the clinical features of epidermal nevi, as well as its multiple histopathological variants for an accurate diagnosis.

Keywords: Epidermal nevus, Nevus sebaceous of Jaddashon, Mosaic, Inflammatory linear verrucose epidermal nevus (ILVEN).
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INTRODUCCION

La palabra nevus tiene su origen etimoldgico del latin
naevus, que significa marca de nacimiento o lesion cutanea
congénita. Con frecuencia el término nevus se asocia a
lesiones melanociticas, pero su significado en la dermatologia
es mas extenso; es asi que la mejor definicion es la de un tipo
de hamartoma que representa una malformacion estable y
circunscrita de la piel, y ocasionalmente de la mucosa. Ademas
no tiene una causa externa, si no que se debe al exceso o
deficiencia de tejido, pudiendo involucrar epidermis, tejido
conectivo, anexos, tejido nervioso o elementos vasculares'2.
En el caso de los nevus epidérmicos, los componentes
incluyen las células epidérmicas o queratinocitos, glandulas
sebaceas, foliculos pilosos y glandulas apocrinas y ecrinas®.
Tipicamente, se caracteriza por presentar papulas pequefias
que se unen formando placas verrugosas, marrones o palidas;
puede tener la forma de una lesion zosteriforme o lineal,
siguiendo las lineas de Blaschko.

Los nevus epidérmicos tienen una prevalencia de
alrededor de uno en mil personas. Pueden presentarse
desde el nacimiento o desarrollarse tempranamente en
la infancia. Las lesiones por lo general ocurren sobre el
tronco o extremidades pero pueden aparecer también sobre
la cara y cuello. Las lesiones difusas, también llamadas
sistematizadas, incluyen entre otros al nevus unius lateris,
son lesiones amplias, lineales y generalmente unilaterales
en las extremidades; y a la ictiosis hystrix, nevus grandes
frecuentemente desfigurantes, con distribucion bilateral en
el tronco.

Cuando las lesiones son extensas es recomendable
investigar otros hallazgos del sindrome del nevus epidérmico,
debiendo incluir evaluaciones neuroldgicas, oculares,
esqueléticas y otros defectos internos del desarrollo. En una
revision de 131 casos de nevus epidérmico verrucoso, Rogers
hallé que el 33% de los pacientes con nevus epidérmico
tenian sindrome del nevus epidérmico®.

Los nevus epidérmicos pueden deberse a mosaicismo
resultante de mutaciones post-cigdticas de los queratinocitos,
es decir, una condicion genéticamente heredada. Por ejemplo,
las mutaciones del gen de la queratina 1y 10 son responsables
de una variante poco frecuente de nevus epidérmico, llamado
hiperqueratdsico epidermolitico®. Otra variante de nevus
epidérmicos, nevus ictiosiforme con hemidisplasia congénita
y deformidad de los miembros inferiores (en inglés, CHILD)
se presenta por mutacion (Xq28) de la proteina NADPH
esteroide-deshidrogenasa-simil y representa un mosaicismo
funcional del cromosoma X. A pesar de estos ejemplos
citados, las bases genéticas de los nevus epidérmicos aun
son poco conocidas. Actualmente se estudia la familia de
receptores FGF, cuatro receptores mayores transmembrana
tirosin quinasa (FGFR1-4) y su relacion en la embriogénesis,
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angiogénesis y homeostasis tisular, y su expresion en los
nevus epidérmicos no organoides y tipo queratinocitico no
epidermolitico”®,

Otros sindromes asociados a los nevus epidérmicos
incluyen el sindrome de Proteus, sindrome de sobrecrecimiento
segmentario, lipomatosis, malformacién arteriovenosa
y nevus epidérmico (en inglés, SOLAMEN), sindrome de
sobrecrecimiento  lipomatoso congénito, malformacion
vascular y nevus epidérmico (en inglés, CLOVE) y sindrome
de nevus sebaceo®.

El tratamiento de los nevus epidérmicos puede ser dificil;
incluye el tratamiento tépico con compuestos queratoliticos
o retinoides, electrodisecacion, crioterapia y laser de dioxido
de carbono; con mejoria temporal de la apariencia de las
lesiones y recurrencia alta. El tratamiento definitivo es la
escision profunda de la lesion, lo cual es imposible en lesiones
grandes y extensas'".

Los nevus epidérmicos se caracterizan por su histologia
variada, la cual presenta diferentes patrones, especialmente
a nivel de la queratinizacion. La histologia mas clasica
muestra hiperqueratosis bien demarcada con papilomatosis.
La epidermis es acantdtica con la capa granular engrosada
focalmente y columnas de paraqueratosis. La capa basal
usualmente es hiperpigmentada. Se han descrito al
menos diez patrones histologicos diferentes de nevus
epidérmicos. En la Clinica Mayo, Su reportd estos patrones
en 167 especimenes de biopsia de 160 pacientes con nevus
epidérmicos tipicos, desde 1960 hasta 1978. El patron
histolégico mas frecuentemente encontrado fue el de
hiperqueratosis con papilomatosis, acantosis y alargamiento
de la red de crestas. Otras variantes histologicas encontradas
fueron: tipo acroqueratosis verrruciforme, hiperqueratosis
epidermolitica, tipo queratosis seborreica, psoriasiforme,
verrucoide, poroqueratotico, tipo disqueratosis acantolitica
focal y tipo nevus comeddnico™

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo de tipo serie de casos. Se analizaron
todas las muestras de biopsias de piel con diagnostico de
nevus epidérmico, recolectadas del servicio de Patologia del
Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH) y de la Clinica
Meédica Cayetano Heredia, desde enero del 2001 a diciembre
del 2010. Ademas, se reviso la base de datos de los pacientes
del servicio de dermatologia del HNCH con diagnostico de
nevus epidérmico y se hallaron las hojas de solicitud de
estudio anatomo-patoldgico correspondientes.

Se realizd el llenado de una ficha de recoleccion de
informacion con datos demograficos y clinicos como edad,
sexo, tiempo de enfermedad, tipo de lesion y su localizacion y
descripcion de los hallazgos histopatoldgicos y sus variantes,
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tanto a nivel de epidermis como dermis. De acuerdo a las
diferentes variantes encontradasy segun las caracteristicas de
los diferentes patrones histoldgicos reportados en la literatura,
los nevus epidérmicos fueron reportados como cualquiera
de sus variantes: epidermolitico, queratosis seborreica,
psoriasiforme, verrucoide, poroqueratosico, disqueratosico
acantolitico focal y nevo comedonico. La informacion se
digito en una hoja de calculos Ms Excel version 7.0. Los datos
analizados en la hoja calculos incluyeron mediana, moda y
frecuencias absolutas vy relativas.

RESULTADOS

Se recolectaron 217 casos que cumplieron los criterios
de inclusion del estudio, de ellos 29 casos fueron excluidos,
debido a que no se encontrd las laminas histopatoldgicas
en 17 casos, no presentaban correlato clinico-patoldgico
en diez y dos casos fueron omitidos por tratarse de casos
de re-escision. Por lo tanto, el total de laminas histoldgicas
evaluadas fue de 188. El 67.55% (n=127) de los casos
procedian del Hospital Nacional Cayetano Heredia, en un
periodo de estudio de diez afos, y el 32.45% (n=61) restante
pertenecian al servicio de patologia de la Clinica Medica
Cayetano Heredia, en un periodo de seis afios (2004 - 2010),
ya que el servicio se fundd en el 2004.

Los datos demograficos de la poblacion en estudio
estuvieron limitados a la informacion brindada por el médico
solicitante en la hoja de solicitud de anatomia-patoldgica. En
el caso del género se observo una relacion 1:1. La mediana
de edad al momento de la biopsia fue 12 afios y la moda
14 afios. Dichos datos se obtuvieron con 184 casos ya que
cuatro casos no presentaban esta informacion. Se estudid
la distribucion por edades de los diagnosticos de nevus
epidérmicos en la consulta de dermatologia y a quienes se
les realizo histopatologia como parte del estudio. Los casos
menores de un afio de edad fueron 5.98% (n=11), de uno
a cinco afos 13.04% (n=24), de seis a nueve afios 15.76%
(n=29), de diez a 17 afos 45.11% (n=83) y los mayores de 17
afos 20.11% (n=37).

El tiempo de enfermedad fue registrado en 132 casos, de
ellos el 55.30% (n=73) reportd la lesion desde el nacimiento,
36.36% (n=48) en la nifiez y adolescencia (en menores de 18
afos) y 8.34% (n=11) en la edad adulta.

La presentacion clinica de todas las lesiones correspondid
a placas verrugosas de caracter lineal. La localizacion de las
lesiones se registro en 171 casosy se presentan en la Tabla I. La
localizacion mas frecuente fue la de cabeza y cuello y dentro
de ella la de cuero cabelludo (36.84%). Las extremidades
fueron la segunda localizaciéon mas frecuente y la menos
frecuente la region abdominal con s6lo un caso; ademas
18 casos tuvieron dos o mas localizaciones simultaneas.

De estos ultimos, cuatro casos presentaron compromiso de
hemicuerpo o nevus unius lateralis. Uno de los casos presenté
ademas alopecia universalis y distrofias ungueales.

Tabla I. Localizacion de los nevus epidérmicos evaluados.

Localizacion n %
Cabeza y cuello 110 64.33
Cuero cabelludo 63 36.84
Cara 28 16.37
Cuello 15 8.77
Region auricular 4 2.57
Extremidades 23 13.45
Localizaciones simultaneas 18 10.53
Region torécica 10 5.85
Region pélvica 9 5.26
Region abdominal 1 0.58
TOTAL 171 100.00

Los hallazgos histologicos epidérmicos mas frecuentes
fueron hiperqueratosis en un 92.55% (n=174), acantosis
en 90.43% (n=170) y papilomatosis en 53.19% (n=100).
Caracteristicas mas tipicamente descritas en la literatura de
los nevus epidérmicos que observamos en la Fotografia 1.

r*—.-{\'r‘\f“‘_\ : A g h

S

Fotografia 1: Nevus epidérmico clasico: hiperqueratosis bien demarcada con papilomatosis.
Epidermis acantotica y capa granular engrosada focalmente y columnas de paraqueratosis. La
capa basal hiperpigmentada. HE 10X.

Las variantes histopatoldgicas observadas se enumeran
en la Tabla Il. El tipo mas frecuente de nevus epidérmico en
esta serie fue aquel con patron predominante de hiperplasia
sebacea (HS) y corresponde al nevus sebaceo o de Jaddashon.
En este grupo se observaron las siguientes variantes: un patron
puro caracterizado por hiperplasia sebacea (n=30), un patrdn
mixto caracterizado por HS e hiperplasia simulando queratosis
seborreica (n=17) (Fotografia 2), otro patrén mixto de HS con
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hiperplasia clasica de un nevus epidérmico (n=13), un patrén de
HS e hiperplasia verrucoide (n=6), HS e hiperplasia psoriasiforme
(n=4), HS y acroqueratosis verruciforme-simil (n=1), HS con
diferenciacion basaloide focal (n=1) e HS con diferenciacion
anexial (n=2), uno con diferenciacion tricoepitelial y otro con
diferenciacion tricolemica focal. Uno de los casos del patrén
de HS y queratosis seborreica-simil presentd un epitelioma
basocelular como hallazgo significativo.

Tabla II. Tipos histopatologicos de nevus epidérmicos.

Tipo n %
Hiperplasia sebacea 74 39.36
Psoriasiforme 35 18.62
Clasico 23 1223
Verrucoide 22 11.70
Queratosis seborreica-simil 16 8.51
Hiperqueratosis epidermolitica 10 5.32
Acroqueratosis verruciforme-simil 3 1.60
Poroqueratosico 3 1.60
Hipergranuloso 1 0.53
Disqueratosis acantolitica focal 1 0.53
TOTAL 188 100.00
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Fotografia 2. Nevus epidérmico con patron mixto de hiperplasia sebacea y queratosis seborreica.
(A) Se abserva en la epidermis, hiperqueratosis, papilomatosis, acantosis y glandulas sebceas
abundantes en la dermis. HE 4X. (B) Pseudoquistes corneos. HE 10X.
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En 35 laminas se observé el patrdn psoriasiforme; és-
tas procedian de pacientes con clinica de nevus epidérmico
verrucoso inflamatorio lineal. Los cambios histologicos in-
cluyeron hiperqueratosis, focos de paraqueratosis asociados
a agranulosis, acantosis, capa granular engrosada y algunos
presentaron espongiosis, abscesos de Monro e infiltrado infla-
matorio neutrofilico, linfocitico o mononuclear (Fotografia 3).

Fotografia 3. Nevus epidérmico con patron psoriasiforme. Se observan hiperqueratosis, focos
de paraqueratosis asociados a agranulosis, acantosis e infiltrado inflamatorio linfocitico. HE 4X.

El patron clasico se observo en 23 laminas; mostrando
hiperqueratosis e hiperplasia epidérmica con demarcacion
de piel sana en sus bordes. Ademas presentaron acantosis y
papilomatosis. Por otro lado el patron verrucoide se observo
en 22 laminas, las cuales ademas mostraron hiperqueratosis,
paraqueratosis, acantosis, papilomatosis y capa granular
engrosada (Fotografia 4).

Fotografia 4. (A) Nevus epidérmico con patron verrucoide, mostrando hiperqueratosis, para-
queratosis y acantosis. HE 4X. (B) Hipergranulosis tipica a mayor aumento. HE 40X.
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En 16 ladminas se aprecid un patron de queratosis
seborreica-simil, mostrando hiperqueratosis, papilomatosis,
acantosis y pseudoquistes carneos. Diez casos presentaron el
patron de hiperqueratosis epidermolitica, con vacuolizacion
perinuclear, borramiento de los bordes de las células,
hiperqueratosis, paraqueratosis focal, acantosis, papilomatosis
y capa granular engrosada (Fotografia 5).
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Fotografia 5: Nevus epidérmico con patrdn de hiperqueratosis epidermolitica. (A) Hiperqueratosis,
paraqueratosis y acantosis. HE 4X. (B) Vacuolizacion perinuclear y borramiento de los bordes de
las células. HE 40X.

Tres casos presentaron el patron acroqueratosis
verruciforme-simil, mostrando hiperqueratosis, marcado
engrosamiento de la capa granular y acantosis con
digitaciones circunscritas de la epidermis que recuerdan a las
"espiras de las iglesias” (Fotografia 6). En dos de estos casos
también se hallaron cambios intermedios de hiperqueratosis
epidermolitica.

Fotografia 6: Nevus epidérmico con patron acroqueratosis verrusiforme-simil. Muestra hiper-
queratosis, marcado engrosamiento de la capa granular, acantosis con digitaciones circunscritas
de la epidermis que recuerdan a las "espiras de las iglesias”. HE 4X.

Fotografia 7: Nevus epidérmico con patron poroqueratosico. (A) Hiperqueratosis, acantosis, capa
granular engrosada y paraqueratosis focal caracteristica. HE 4X. (B) Lamela cornoide, columna de
paraqueratosis con agranulosis por debajo de ella. HE 10X.
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Finalmente tres casos presentaron el patrén
poroqueratdsico, mostrando columnas de paraqueratosis
con agranulosis por debajo de ellas, las llamadas lamelas
cornoides (Fotografia 7), hiperqueratosis y acantosis. Ademas
se observo un caso de tipo hipergranuloso el cual mostro
hiperqueratosis, acantosis, espongiosis y capa granular
engrosada, y un caso del tipo disqueratésico acantolitico
focal o enfermedad de Darier-simil, la cual cursé con
hiperqueratosis, paraqueratosis focal asociada a agranulosis,
capa granular engrosada y por supuesto acantolisis y cuerpos
disqueratoticos o “corps ronds" (Fotografia 8).
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Fotografia 8: Nevus epidérmico con patron disqueratosico acantolitico focal o enfermedad de
Darier-simil. En el extremo izquierdo se observa acantolisis y cuerpos disqueratoticos. HE 10X.

DISCUSION

Los nevus epidérmicos son hamartomas de la epidermis
consistentes en placas verrugosas, habitualmente de caracter
lineal o sistematizado. Se presentan al nacimiento o en los
primeros afios de vida; rara vez se desarrollan al final de la
etapa infantil. En nuestro estudio mas de la mitad de los casos
(55.3000) presento las lesiones desde el nacimiento. Ademas
se documenté la edad de los pacientes al momento de la
evaluacion médica, observandose que el grupo etario entre los
10y 17 afios, el cual abarca el periodo de la pubertad, fue el mas
frecuente. Recordemos que los nevus epidérmicos inicialmente
pueden presentarse como placas pardas de superficie plana
ylo aterciopeladas, y suelen evolucionar en la pubertad a
placas gruesas, verrugosas e hiperpigmentadas®; siendo dicho
cambio en las caracteristicas de la lesién el posible motivo por
el cual los pacientes acuden a la evaluacion médica. Por otro
lado, se observd que el grupo de pacientes menores de un afio
fue el menos frecuente; este dato podria ser explicado por el
hecho de que en la poblacion pediatrica se tiene una conducta
expectante, no realizdndose estudios histopatologicos con
tanta frecuencia como en la edad escolar o adulta.
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La localizacidn de las lesiones en nuestro estudio fue muy
similar a lo reportado en la literatura, siendo la localizacion de
cabeza y cuello la mas frecuente. Si observamos la localizacion
de los nevus epidérmicos segun tipo de nevus, observamos
que en los nevus sebaceos o de Jaddashon la localizacion mas
frecuente fue la de cuero cabelludo, mientras que en el nevus
epidérmico verrugoso inflamatorio lineal (ILVEN) la localizacion
mas frecuente fue las extremidades. Segun la literatura,
los ILVEN tienen una distribucion casi exclusiva de la mitad
inferior del cuerpo y con frecuencia el lado izquierdo®. Altman
reportd la distribucion de los ILVEN predominantemente en
los miembros inferiores y sélo el 16% en la mitad superior,
incluyendo axilas, brazos y manos™.

Los nevus epidérmicos, especialmente los extensos,
pueden ocurrir en asociacion con algunos sindromes o
representar una forma de mosaicismo de una condicion
genéticamente heredada. Se registraron aquellos casos que
presentaron dos o mas sistemas afectados. Se encontraron
casos de unius lateralis. Ningun otro caso consigné hallazgos
fuera del compromiso dérmico y anexial en la hoja de solicitud
de patologia.

Histoldgicamente, los nevus epidérmicos se caracterizan
por hiperqueratosis, papilomatosis, acantosis y clara demar-
cacion en sus bordes con piel de caracteristicas normales'.
Los nevus epidérmicos que son indistinguibles clinicamente
pueden tener diferente apariencia histoldgica. Con frecuen-
cia, los tipos histologicos especificos, como acroqueratosis
verruciforme-simil, hiperqueratosis epidermolitico, querato-
sis seborreica-simil o verrucoide, no pueden ser diferenciables
en referencia sélo a los hallazgos clinicos. Otros casos como
el nevus sebaceo, el nevus epidérmico verrucoso inflamatorio
lineal y el poroqueratosico, si tienen caracteristicas clinica e
histopatologicas distintivas.

El tipo histoldgico con hiperplasia sebacea caracteristico
de los nevus sebaceos, también llamado nevus sebaceo de
Jadassohn, fue el mas frecuente en este estudio. Los nevus
sebaceos son hamartomas de la epidermis, del foliculo piloso
y de las glandulas apocrinas y sebaceas; con predileccion
por el cuero cabelludo. Otros lugares afectados en orden de
frecuencia son la cara, cuello, tronco y rara vez el resto del
cuerpo''® tal como se encontrd en nuestro estudio.

La histopatologia de los nevus sebaceos revela variable
hiperplasia epidérmica con hiperqueratosis, acantosis o
papilomatosis. Las glandulas sebaceas son hiperplasicas
y numerosas, se localizan en la dermis y pueden estar
comunicadas a los foliculos pilosos o se comunican
directamente con la epidermis”. Estas caracteristicas
reportadas en la literatura también se encontraron en nuestro
estudio, asi como los diferentes patrones en la epidermis
acompafante. Mientras que el 40.54% de los nevus sebaceos
no presentaron cambios epidérmicos relevantes, el resto
de casos presentaron patrones mixtos como queratosis
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seborreica-simil, comun o clasico, verrucoide y psoriasiforme,
entre otros.

Uno de los casos con patron de hiperplasia sebacea
y queratosis seborreica-simil presentd un epitelioma
basocelular como hallazgo significativo. EI potencial de
transformacion maligna de los nevus epidérmicos es baja'®,
pero es mas alta en los nevus sebaceos. La literatura reporta
la ocurrencia tanto de lesiones benignas y malignas en
los nevus sebaceos. Las lesiones malignas reportadas en
la literatura son carcinoma basocelular, tricoblastoma vy
siringocistoadenoma papilifero; usualmente desarrollados
en la adultez'*'>™% |as lesiones benignas observadas son
verrugas virales, sebaceomas, triquilemoma, hidrocistoma
apocrino o cistadenoma, queratoacantoma, queratosis
seborreica y nevus melanociticos'',

Existen pocos estudios retrospectivos de nevus sebaceos
en la poblacidn pediatrica. Barkham?' revisd 63 casos evaluados
en un hospital pediatrico, en el 50% se realizo exéresis de las
lesiones, ninglin caso presentd cambios de malignidad y un
caso presentd una lesion benigna. Cribier™ reportd 1.9% de
neoplasias benignas en lesiones extirpadas de nifios pre-puberes
y 11.6% en nifios puberes. Rosen'® revisd 651 lesiones extirpadas
en nifos y encontro 0.8% de carcinomas basocelulares y 2.2%
de neoplasias benignas. Cabe mencionar que nuestro estudio
es de una poblacion joven y sin seguimiento, sino con una
recoleccion de datos transversal.

El sequndo patron histopatologico mas frecuente fue el
psoriasiforme, caracteristico del nevus epidérmico verrugoso
inflamatorio lineal. Los ILVEN fueron descritos por primera vez
por Altman y Mehregan®, quienes describieron su caracter
verrugoso Yy lineal, semejante a patologias como psoriasis y
eczema, distinguiendo su aparicion de inicio a edad temprana,
la ausencia de lesiones clinicas tipicas de psoriasis y su pobre

respuesta al tratamiento antipsoriasis para diferenciarlo de la
psoriasis lineal.

Otros tipos histopatoldgicos se hallaron en menor
proporcion. Ackerman? consideraba que hallazgos como
hiperqueratosis epidermolitica, disqueratosis acantolitica
focal?®, lamelacién cornoide?* y mucinosis folicular eran
patrones epidérmicos reactivos mas que enfermedades
especificas. En el caso de la hiperqueratosis epidermolitica
se puede presentar en procesos inflamatorios, neoplasias
y desordenes adquiridos y congénitos de la piel, del mismo
modo que puede ser un hallazgo histolégico incidental?*%.

Dado el caracter lineal y la presentacion al nacimiento
o en edad infantil temprana, los casos de disqueratosis
acantolitica focal y de diferencial lamelar cornoide pueden
ser interpretados como variantes de nevus epidérmico o
una expresion de mosaicismo de enfermedades como la
enfermedad de Darier y la poroqueratosis.

CONCLUSIONES

Se han descrito al menos diez patrones histoldgicos
diferentes de los nevus epidérmicos. A pesar de ello la literatura
presenta pocos registros de las caracteristicas y la frecuencia
de los mismos. El servicio de Patologia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, asi como la Clinica Medica Cayetano
Heredia, no solo reciben estudios anatomo-patoldgicos de sus
correspondientes sedes, sino que son centros de referencia
de muchas instituciones en Lima, por lo cual representa una
casuistica valiosa. Ademas, el médico patologo debe estar
familiarizado con las caracteristicas clinicas de los nevus
epidérmicos asi como conocer sus diferentes variantes
histopatologicas para un diagnostico histopatoldgico certero.
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