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CASO CLINICO

Nevus Epidérmico Verrugoso Lineal:
Comunicacion de un caso clinico

Linear verrucous epidermal nevus. Case report
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Resumen

El nevus epidérmico verrugoso lineal constituye
una anomalia del desarrollo de la epidermis, hace
su aparicion en un alto porcentaje durante el primer
afno de vida, afectando por igual a ambos sexos. Las
lesiones se distribuyen siguiendo las lineas de Blas-
chko. La transformacién maligna del nevus verrugo-
SO es rara.

Presentamos el caso de una nifia de tres afios de edad
con nevus epidérmico verrugoso lineal en la zona ge-
nital, nalga y muslo, que aparece al cuarto mes de
vida, sin antecedentes familiares de la afeccidn.

Palabras clave: Nevus epidérmico verrugoso, Nevo
epidérmico verrugoso lineal.

Summary

The linear verrucous epidermal nevus is a develop-
mental abnormality of the epidermis, appears at a
high rate during the first year of life, affecting both
sexes. The lesions are distributed along the Blas-
chko lines. Malignant transformation is rare.

We report the case of a three year old female with
no family history of skin diseases and with classic le-
sions of linear epidermal nevus that appear during
the first year of life.

Keywords: Verrucous epidermal nevus, linear verru-
cous epidermal nevus.

Introduccién

El nevo epidérmico es una anomalia del desarrollo
de la epidermis que aparece entre el nacimiento y
la adolescencia." Los llamados congénitos son los
que se manifiestan al nacimiento correspondiendo
al 60% de los casos. Pueden manifestarse también
durante el primer afio de vida en un alto porcentaje
Si bien las lesiones congénitas no se expanden sig-
nificativamente, las que se presentan después del
nacimiento pueden hacerlo durante la infancia y se
estabilizan en tamafio en la pubertad o cerca de ella.
Se han publicado casos de inicio en el adulto.” Es
probable que estos nevos epidérmicos de aparicion

tardia representen lesiones que siempre estuvieron
presentes subclinicamente, pero el crecimiento re-
ciente condujo al reconocimiento clinico. Su Inciden-
cia estimada en 1/1.000 nacidos vivos. Se han descrito
casos familiares en forma esporadica. Se presenta en
ambos sexos por igual.' Las lesiones intertriginosas
pueden tornarse maceradas e infectarse secundaria-
mente. La transformacién maligna de los nevus ve-
rrugosos es rara; sin embargo, se han informado ca-
sos de carcinomas basocelulares y epidermoides, los
cuales deben sospecharse ante el crecimiento rapido
de un nddulo o Ulcera en el nevus.3



Caso Clinico

Pre-escolar, sexo femenino, 3 afios de edad, proce-
dente de San Lorenzo, que consulta por lesiones
que se presentan desde los 4 meses de edad, locali-
zadas en la zona genital del lado izquierdo y que se
extienden progresivamente con el tiempo y en for-
ma lineal a zona perineal, perianal y muslo del mis-
mo lado, con enrojecimiento y engrosamiento de la
piel. Las lesiones son muy pruriginosas.

Antecedentes patoldgicos personales y familiares
sin datos de valor.

Al examen fisico se observa una dermatosis en zona
genital lado izquierdo (labio mayor y menor) cons-
tituida por pdpulas agrupadas formando placas li-
neales de superficie brillante y base eritematosa y
lesiones de las mismas caracteristicas y del mismo
lado en nalgas, zona perianal, ingle y muslo (Figuras
1y 2). En labio menor izquierdo y zona perianal del
mismo lado se observa maceracidn producida por la
humedad y el rascado.

Diagndsticos clinicos presuntivos: Nevus epidérmi-
co verrugoso lineal, liquen estriado, psoriasis lineal.
Se realiza biopsia de piel para confirmar diagndsti-
co. La anatomia patoldgica informa acantosis epi-
dérmica, hiperqueratosis y papilomatosis (Figura 3).
Escaso infiltrado de mononucleares perivasculares
en dermis superficial (Figura 4A). Se observan dos
columnas paraqueratdsicas o lamelas cornoides con
agranulosis por debajo de ellas (Figura 4B). Hiper-
plasia de musculos piloerectores (Figura 4C). Ausen-
cia de infiltrado inflamatorio profundo periecrino
(Figura 4D).

FIGURA
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Clinica. Papulas agrupadas formando placas
lineales de superficie brillante y base eritematosa
localizadas en zona genital del lado izquierdo,
labio mayor y menor
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Diagndstico Final: Nevus Epidérmico Verrugoso Li-
neal.

Se indicd tratamiento sintomatico primeramente
con bafios antisépticos, crema de hidrocortisona
al 1% 2 veces al dia por una semana y clorfeniramina
via oral 0,img/kg/dosis 4 veces al dia, con lo que se
observd mejoria de las lesiones y desaparicion del
prurito. Actualmente se encuentra en tratamiento
con retinoide tépico.

Comentarios

Los nevus epidérmicos son lesiones que clinicamen-
te aparecen como papulas verrugosas color piel,
pardas o pardo-grisaceas, que pueden coalescer
para formar placas papilomatosas bien delimitadas.’
Las lesiones pueden ser localizadas o difusas y pue-
den afectar cualquier parte de la superficie cutanea.
Las configuraciones lineales son frecuentes en los
miembros, como en el caso aqui presentado, como
lo es la distribucidn en las lineas de Blaschko o enlas
lineas de tensidn cutdnea relajadas.

La sintomatologia acompafiante depende de la va-
riedad histoldgica, asi el nevus epidérmico verru-
goso inflamatorio lineal (NEVIL) se caracteriza por
presentar prurito!, sintoma referido por nuestra
paciente. Segun la literatura, los NEVIL tienen una
distribucién casi exclusiva de la mitad inferior del
cuerpo y con frecuencia el lado izquierdo.*

FIGURA pm

Clinica. A. Mismas lesiones en gliteos y zona perianal del lado iz-
quierdo .B. Placa lineal en el muslo izquierdo
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CASO CLINICO

La distribucidn extensa de un nevo epidérmico ve-
rrugoso se denomina nevo epidérmico sistematiza-
do. Son variantes de este tipo de nevo: 1. Nevo unius
lateralis, distribuidos sobre la mitad del cuerpo, y 2.
Ictiosis histrix, que es un nevus epidérmico genera-
lizado, frecuentemente desfigurante, con disposi-
cién bilateral preferente en tronco y extremidades.3
Si el nevus verrugoso es extenso, puede asociase a
anormalidades musculoesqueléticas, oculares, au-
ditivas y otras alteraciones neuroldgicas (sindrome
de Solomon o del nevus epidérmico).3 En este caso
se realizaron interconsultas con oftalmologia, oto-
rrinolaringologia y neurologia para descartar otras
malformaciones.

En el caso de los nevus epidérmicos, los componen-
tes incluyen las células epidérmicas o queratinoci-
tos, glandulas sebaceas, foliculos pilosos y glandu-
las apocrinas y ecrinas.

En cuanto a la histopatologia se han descrito al me-
nos 10 patrones histoldgicos diferentes de nevus
epidérmicos, pero en mas del 60% de los casos pre-
sentan: hiperqueratosis, papilomatosis, acantosis y
alargamiento de la red de crestas (variante clasica).
Ademads hay engrosamiento de la capa granulary li-
gero aumento de la melanina basal. Otras variantes
histolégicas encontradas son: tipo acroqueratosis
verrruciforme (espiras de iglesia), hiperqueratosis
epidermolitica (con degeneracién granulosa), tipo
queratosis seborreica, psoriasiforme (nevus epi-
dérmico verrugoso lineal inflamatorio), verrugoide,
tipo disqueratosis acantolitica focal (muy rara), tipo
nevus comeddnico®y el tipo poroqueratdtico (como
en el caso aqui presentado) poco frecuente (solo 3
casos de 188 en un estudio realizado).”

FIGURA

. e :
Histopatologia. Acantosis epidérmica, hiperqueratosis y
papilomatosis

En los casos lineales que se presentan al nacimien-
to o en la edad infantil temprana, con disqueratosis
acantolitica pueden ser interpretados como varian-
tes de nevus epidérmicos o una expresién de mo-
saicismo de enfermedades como el Darier o la poro-
queratosis.’

El diagndstico diferencial debe plantearse con otras
lesiones hiperqueratdticas lineales o verrugosas
como: liquen estriado, enfermedad de Darier lineal
(sobre todo cuando en la histopatologia hay disque-
ratosis acantolitica), poroqueratosis lineal, liquen
plano lineal, psoriasis lineal, estadio verrugoso de la
incontinentia pigmenti, entre otras.?

En cuanto al tratamiento, la escision completa de
un nevo epidérmico hasta el nivel de la dermis pro-
funda es necesaria para evitar las recurrencias. Sin
embargo, segun el tamafio y la distribucion de las
lesiones, es posible que la reseccion no sea una op-
cidn terapéutica apropiada. El nevus epidérmico es
generalmente refractario a las terapias tépicas y la
mejoria sintomatica requiere de continuidad de la
terapia. %9

Dentro de las terapias tépicas se mencionan el di-
tranol, corticoides tépicos bajo oclusién e intrale-
sionales, 5- fluorouracilo tdpico, podofilina tdpica y
retinoides tdpicos. Se han utilizado inhibidores de la
calcineurina (calcipotriol) en el tratamiento de los
nevos epidérmicos verrugosos inflamatorios y linea-
les. El tratamiento con queratoliticos solo consigue
mejorar el aspecto estético de las lesiones.®9

Histopatologfa. A. Escaso infiltrado de mononucleares peri-
vasculares en dermis superficial. B. Se observan dos columnas
paraqueratdsicas o lamelas cornoides con agranulosis por debajo
de ellas. C. Hiperplasia de musculos piloerectores. D. Ausencia de
infiltrado inflamatorio profundo periecrino



Los retinoides sistémicos y los agentes antipsoriasi-
cos pueden ofrecer cierta mejoria clinica.

La ablacién con laser, la electrofulguracidn, la crio-
terapia y la exfoliacién quimica de profundidad in-
termedia o total pueden ofrecer una destruccién
parcial o completa de las lesiones.™

En conclusidn, se presenta este caso porque si bien
es una entidad relativamente frecuente, la presen-
cia de un patrén poroqueratdsico en la histologia es
un hallazgo poco comdn.
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