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Clinical and histopathological correlation of dysplastic melanocytic nevi
Andrea Barragan-Sanchez', Edna Azucena Gaxiola-Alvarez?

1. Residente del Servicio de Dermatologia del Centro de Investigacién y Docencia en Ciencias de la Salud en el Hos-
pital Civil de Culiacan de la Universidad Auténoma de Sinaloa, Culiacan, Sinaloa, México

2. Dermatotloga y Dermatopatologa del Servicio de Dermatologia del Centro de Investigacion y Docencia en Ciencias
de la Salud en el Hospital Civil de Culiacan de la Universidad Auténoma de Sinaloa, Culiacan, Sinaloa, México

*Autor de correspondencia: Dra. Andrea Barragan-Sanchez
Domicilio: Calle Eustaquio Buelna No. 91, Colonia Gabriel Leyva C.P. 80030 Culiacan, Sinaloa
Tel. (333) 1273081 Correo: andreabs111@hotmail.com.

DOI http://dx.doi.org/10.28960/revmeduas.2007-8013.v14.n2.005

Recibido 28 de noviembre 2023, aceptado 18 de marzo 2024

RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacion clinica e histopatoldgica de nevos melanociticos displasicos de la poblacion sinaloense.
Metodologia: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal. Se incluyeron las muestras de patologia
con diagnéstico histolégico de nevo melanocitico y se realiz6 la correlacion entre las caracteristicas clinicas y el estudio histolégico.
Resultados: De 169 nevos melanociticos 17% correspondieron a nevos displasicos y las caracteristicas clinicas que presentan
mayormente fueron asimetria y bordes irregulares con un VPP de 24.4%; sin embargo, la concordancia entre los criterios clinicos de
atipia con el diagnéstico histoldgico de nevos displasicos fue baja. Conclusiones: la correlacion clinica e histoldgica de los nevos
melanociticos es baja y sigue siendo controversial. De acuerdo a nuestros resultados las caracteristicas clinicas principales fueron
asimetria y borde irregular, sin embargo; ante cualquier lesion sospechosa se debe realizar el estudio histolégico.
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ABSTRACT

Objective: To determine the clinical and histopathological correlation of dysplastic melanocytic nevi of the Sinaloense population.
Methodology: An observational, descriptive, prospective and cross-sectional study was conducted. Pathology samples with histolog-
ical diagnosis of melanocytic nevus were included and the correlation between clinical features and histological study was performed.
Results: Of 169 melanocytic nevi, 17% corresponded to dysplastic nevi and the clinical characteristics that presented mostly were
asymmetry and irregular borders with a PPV of 24.4%; however, the agreement between the clinical criteria of atypia with the histo-
logical diagnosis of dysplastic nevi was low. Conclusions: the clinical and histological correlation of melanocytic nevi is low and
remains controversial. According to our results, the main clinical features were asymmetry and irregular border, however; in case of
any suspicious lesion, the histological study must be carried out.

Key words: Nevus, dysplasia, dysplastic nevus, atypical melanocytic nevus, correlation.

INTRODUCCION

Los nevos melanociticos son neoplasias benig-
nas, habitualmente pigmentadas, derivadas de
la proliferacion de melanocitos, que casi siem-
pre se originan en la unién dermoepidérmica y
desde aqui, a medida que evolucionan, tienen
tendencia a penetrar en la dermis, estos tienen
riesgo de transformacion maligna, como es el

caso de los nevos melanociticos displasicos.!

La definicién de nevo displasico debe ser exclu-
sivamente dermatopatolégica y se entiende
como un concepto intermedio entre nevo mela-
nocitico comun y melanoma.'#La importancia y
relevancia de los nevos displasicos sigue
siendo controversial sin embargo mediante nu-
merosos estudios epidemioldgicos se ha confir-
mado su relacion como un marcador de riesgo

alto para desarrollar melanoma.®
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Un nevo atipico es un nevo que clinicamente
presenta alteraciones en su forma, tamafio y co-
lor; >5mm de diametro, de forma irregular, con
bordes irregulares y varios tipos de pigmenta-
cion, las lesiones pueden ser de aspecto macu-
lar o papular y los sitios de mayor presentacion

suelen ser el tronco, cara y brazos.*

Lo que actualmente conocemos como nevo dis-
plasico fue descrito y reportado por primera vez
por Clark en 1978, quien acufié el término en
pacientes con historia familiar y personal de me-
lanoma.® El término de nevo displasico fue
aceptado por el consenso del Instituto Nacional

de Salud (NIH) en 1992.7

Los nevos displasicos los encontramos comun-
mente en la poblacién general; la prevalencia
oscila del 2 al 53%; sin embargo, es dificil de
documentar debido a la gran variabilidad de cri-
terios diagnésticos empleados en los diferentes
estudios que han sido realizados, por lo que es-
tas cifras dependen de sus caracteristicas tanto

clinicas como histolégicas utilizados.1>38

El riesgo de transformacion maligna de un nevo
melanocitico congénito en rangos generales
acordes a la literatura oscila entre 5 a 40%.° Los
pacientes con nevos displasicos tienen un ma-
yor riesgo de desarrollar melanoma; sin em-
bargo, a pesar de esto se discute su papel como

lesion precursora. La incidencia de melanoma

es 15 veces mayor en pacientes con nevos cli-
nicamente atipicos en comparacion con la po-

blacién en general.1:10

La frecuencia de nevos atipicos en pacientes
con antecedentes de melanoma se ha infor-
mado que varian entre el 34% y 59%. Existe evi-
dencia que sugiere que la exposicion solar au-
nado a la susceptibilidad genética, puede con-
tribuir al desarrollo de nevos displasicos. La in-
cidencia de nevos displasicos es mayor en pa-
cientes con fototipos | y Il de Fitzpatrick, com-
parado con los fototipos Il y 1V, lo que también
explica el aumento en el riesgo de melanoma en
estos individuos. En la raza negra, o en indivi-
duos con una alta carga de melanina (fototipos

altos), son menos frecuentes.®

La predisposicidén genética favorece el desarro-
llo de nevos displasicos, asi como la exposicion

a la luz solar o a la luz ultravioleta (UV). 210

Los nevos displasicos los encontramos mayor-
mente en cara posterior del tronco y de este en
la parte superior, sin embargo pueden estar pre-
sentes en cualquier topografia incluyendo areas
foto protegidas, como en la piel cabelluda, el pe-
cho y los gluteos.%®

Los nevos displasicos son mas comunes en
personas jovenes menores de 30 afios, aunque
pueden aparecer en personas después de los

40 afios.®
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Para el abordaje clinico de lesiones pigmenta-
das sospechosas, se puede aplicar la regla del
ABCDE (Asimetria, Borde, Color, Diametro y
Evolucion) que es utilizada para la deteccion de
melanoma.®>’ El examen histopatolégico es con-
siderado el estandar de oro para el diagnostico
y clasificacion de los nevos melanociticos; sin
embargo, existen limitaciones para distinguir
entre nevos displasicos y melanomas en esta-
dios tempranos? por lo que es necesaria la toma
de biopsia en este tipo de lesiones para excluir
melanoma como parte de la atencién al pa-
ciente.® Histolégicamente, los nevos displasicos
presentan grados variables de atipia de las cé-
lulas melanociticas (leve a severa) a nivel dér-
mico-epidérmico mientras que el melanoma
puede mostrar atipia del componente dérmico y
propagacion significativa pagetoide en la epi-
dermis.'® La dermatoscopia y microscopia con-
focal de reflectancia, han enriquecido profunda-
mente el conocimiento sobre la variabilidad

morfoldgica en los nevos.!!

Los nevos displasicos deben ser extirpados
idealmente en forma escisional con un margen
visible libre >2mm para proveer al patélogo un
tejido adecuado para prevenir su recurren-

cia.>12

Material y métodos

Se incluyeron 169 lesiones melanociticas, co-
rrespondientes a 144 pacientes, estudiadas y

diagnosticadas desde el punto de vista clinico e

histologico en el servicio de Dermatologia de
nuestro hospital. Este estudio se llevo a cabo
desde el 1 de julio de 2017 hasta el 31 de di-
ciembre de 2018. Se incluyeron todas las lesio-
nes con diagndstico clinico de lesion melanoci-
tica confirmado por biopsia y estudio histolégico
de nevo melanocitico de los pacientes que acu-
den a la consulta de dermatologia y se realizo
la correlacion clinica e histopatoldgica entre los
nevos melanociticos displasicos y los nevos
melanociticos no displasicos y se excluyeron
aquellos que no contaron con la confirmacion

histologica.

Se realiz6 una historia clinica en la que se reco-
gieron los datos correspondientes a las siguien-
tes variables: sexo y edad, ocupacion, lugar de
origen, fototipo cutaneo, localizacién de la le-
sion y caracteristicas clinicas de la misma (si-
metria, bordes, colores, diametro mayor y me-
nor). Se realiz6 extirpacion de la lesién y el pa-
télogo describié de acuerdo a los criterios de
clasificacion de atipia citolégica en nevos dis-
plasicos* y establecié el diagnéstico anatomo-
patolégico de la muestra. Todas las lesiones
fueron examinadas por el mismo dermatopat6-

logo.

Todos los datos del estudio fueron recogidos en
el programa Excel. El analisis estadistico fue
realizado mediante el programa SPSS IBM ver-
sion 24.0 (Statistical Package for Social Scien-

ces) IBM version 24.0. Se realizé un analisis de
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medidas de tendencia central para las variables
numericas y se calcularon las frecuencias para
las caracteristicas encontradas. Para medir el
grado de relacion o dependencia entre las va-
riables analizadas, se utilizaron pruebas de Chi
cuadrado y se elaboraron tablas de contingen-
cia.

Para analizar la concordancia entre los diagnos-
ticos establecidos clinico e histologico se utiliza-
ron las tablas de contingencia, empleando el in-
dice kappa ponderado (Kp). Los valores utiliza-
dos para determinar el grado de acuerdo en fun-
cion del indice Kp fueron: 0-0,2: insignificante;
0,2-0,4: bajo; 0,4-0,6: moderado; 0,6-0,8:
bueno; 0,8-1: muy bueno. Todas las pruebas
estadisticas se realizaran considerando una
p<0.05 como estadisticamente significativa.

La presenta investigacion se considera dentro
de la categoria de investigacion sin riesgo ya
gue implica obtencion de informacién del expe-
diente clinico, no contando con poblacién vulne-
rable y por lo que no fue necesario el consenti-
miento informado.

Clave de registro ante la comisién nacional de
bioética: 009. Registro de comité de investiga-
cion: 282.

Resultados

Se estudiaron 169 nevos melanociticos en 144
pacientes, 28 con diagnostico histolégico de
nevo displasico en 26 pacientes, de los cuales
18 (69%) fueron hombres y 8 (31%) mujeres,

con una relacion masculino/femenino de 2.2:1y

una edad entre 10 a 63 afos, con una media de
29 afos. Presentandose la mayoria en estu-
diantes 11 (39%), seguido de amas de casay
un pastor con 3 nevos, todos provenientes del
estado de Sinaloa siendo 23 (88%) de Culiacan
(Cuadro 1). Los fototipos predominantes fueron
[l en 54% (n=14), y IV en 23%. No hubo pacien-
tes con fototipo | y VI. La localizaciébn mas fre-
cuente fue cabeza y cuello 9 (32%) (Cuadro 2).
De los 28 nevos melanociticos displasicos 17
(61%) presentaron un grado de displasia leve,
10 (36%) displasia moderada y solo 1 (3%) se-
vera.

Cuadro 1. Caracteristicas demograficas

VARIABLE N (%)
SEXO

MASCULINO 18 (69%)
FEMENINO 8 (31%)
EDAD

10-19 9 (35%)
20-29 5 (19%)
30-39 5 (19%)
40-49 3 (11.5%)
50-59 3 (11.5%)
>60 1 (4%)
OCUPACION

ESTUDIANTE 11 (42%)
AMA DE CASA 3 (11%)
AGRICULTOR 2 (8%)
PROFESORES 2 (8%)
PASTOR 1 (4%)
OTROS 7 (27%)
LUGAR DE ORIGEN

CULIACAN 23 (88%)
GUAMUCHIL 2 (8%)
GUASAVE 1 (4%)

N: Numero de muestras
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Cuadro 2. Fototipo y topografia

VARIABLE N (%)
FOTOTIPO

I 5 19
I 14 54
\Y 6 23
Vv 1 4
TOPOGRAFIA

CABEZA Y CUELLO 9 32
TRONCO ANTERIOR 1 3.5
TRONCO POSTERIOR 7 25
EXTREMIDAD SUPE- 3 11
RIOR

EXTREMIDAD INFERIOR 8 28.5

N: Ndmero de muestras

En forma global los criterios clinicos de atipia
mas frecuentemente observados fueron: Dia-
metro >5mm 56.80% (n=96), borde irregular
48.52% (n=82) variabilidad en el color 47.92%

(n=81) y asimetria 24.85% (n=42). Al comparar
los criterios clinicos de atipia entre los nevos
con y sin displasia observamos que la asimetria
(42.9 vs 21.3%; p=0.02), bordes (71.4 vs 44%;
p=0.012) y tener mas de 2 criterios de atipia
(82.1vs 51.7; p=0.002) fueron mas frecuente en
los nevos con displasia (Cuadro 3). En el resto
de criterios clinicos de atipia no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas. Por
otro lado, la asimetria (VPP 28.6%) y los bordes
irregulares (VPP 24.4%) fueron los criterios que
presentaron mayor VPP para un nevo displa-
sico. (Cuadro 3). Finalmente la concordancia
entre los criterios clinicos de atipia con el diag-
nostico histolégico de nevos displasicos fue in-
significante con indice de kappa entre 0.024 y
0.18.

Cuadro 3. ABCD No displasicos Vs displasicos

ABCD No displasicos Displasicos p VPP
Atipia >2 73 (51.77%) 23 (82.14%) 0.002 24%
Asimetria 30 (21.3%) 12 (42.9%) 0.029 28.6%

Bordes 62 (44%) 20 (71.4%) 0.012 24.4%

Color

>2 58 (41.1%) 13 (46.4%) 0.12 22.2%
>3 5 (3.5%) 5 (17.9%)
Diametro 79 (56%) 17 (60.7) 0.682 17.7%

A: Asimetria B: Borde C: Color D: Diametro mayor a 6mm. D: Diametro

VPP: Valor predictivo positivo
Discusion

Los nevos melanociticos displasicos correspon-
den a nevos con caracteristicas histolégicas de
atipia citol6gica que pueden surgir de nevos be-

nignos preexistentes o como nuevas lesiones.?

Aunque los nevos displasicos son lesiones be-
nignas, es importante detectarlos ya que la pre-

sencia de estos se considera un factor de riesgo
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para la aparicibn de un melanoma principal-
mente de Novo 0 en asociacion con un nevo pre-
existente ya que son marcadores fenotipicos
fuertes de un mayor riesgo de desarrollarlo, es-
pecialmente en individuos con numerosos ne-

vos Yy / 0 antecedentes familiares de melanoma.
13

Con poca frecuencia, los nevos displasicos pue-
den convertirse en melanoma el cual representa
aproximadamente el 4% de todos los tipos de
cancer de piel pero responsable del 80% de las
muertes reportadas por esta causa.'®
La prevalencia de cualquier nevo atipico en po-
blaciones de fototipos claros varia de 2 a 10 por
ciento.'# Parte de la variacién de prevalencia se
explica por las diferencias en los criterios diag-
nosticos utilizados. En pacientes con antece-
dentes personales de melanoma, la prevalencia
estimada es de 30 a 60%. Sin embargo en
nuestra poblacion se mostro una prevalencia de
17% lo que llama la atencion ya que la mayoria
de nuestra poblacién presenta fototipo Il y no
fototipos mas claros que son los que tienen ma-

yor factor de riesgo.

Augustsson y col. reportaron una prevalencia
de nevos clinicamente atipicos en el 9%,'° ésta
en una prevalencia baja comparada con la
nuestra pero quiza se deba a que su estudio

analizé a la poblacion general y en nuestro caso

se realiz6 con pacientes que acuden en la ma-
yoria de las ocasiones a valoracion siendo este
su motivo de consulta; podemos ver también en
un estudio realizado en pacientes de un hospi-
tal en California los cuales reportaron una pre-
valencia de 17% al igual que en nuestro estu-
dio,'® esto probablemente al ambiente hospita-

lario en el que se reporta.

Los nevos displasicos son relativamente comu-
nes en la poblacion general, puede afectar am-
bos sexos por igual, en el estudio se observo
que la mayoria de los pacientes pertenece al
sexo masculino en 69% (n=18) y 31% (n=8) al
sexo femenino, con una relacion masculino/fe-
menino de 2.2:1. Méndez y col.! reportaron ma-

yor presencia en mujeres con el 56%.

Los nevos displasicos son mas comunes en
personas jovenes menores de 30 afios, aunque
pueden aparecer en personas después de los
40 afios.® En nuestra poblaciéon se observaron
al igual que la literatura en menores de 30 afios
con el 54% siendo la mayoria de estos entre los
10 y 20 afos de edad.

Si bien las lesiones melanociticas se pueden
observar en cualquier fototipo cutaneo. La inci-
dencia de nevos displasicos es mayor en pa-
cientes con fototipos | y Il de Fitzpatrick, com-
parado con los fototipos Il y IV.% En este estudio
los pacientes con un nevo melanocitico displa-

sico fue mayor en el fototipo Ill con 14 casos
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(54%), Méndez y col.! reportaron un mayor nu-
mero de casos en pacientes con fototipo IV en
el 59.1%, este estudio también realizado en po-
blacibn mexicana, tal vez debido a que en nues-
tra poblacion son mas comunes los fototipos Il
y IV por lo que puede variar este dato de

acuerdo a la region geografica.

Los nevos displasicos los encontramos mayor-
mente en cara posterior del tronco y de este en
la parte superior, sin embargo pueden estar pre-
sentes en cualquier topografia incluyendo areas
foto protegidas.!® La topografia en la mayoria
de las publicaciones se reporta en el tronco,
llama la atencién que en nuestra poblacion la
topografia mas frecuente fue el segmento co-
rrespondiente a cabeza y cuello con 32% (n=9),
seguido de extremidades inferiores con 28.5%
(n=8).

En cuanto a las caracteristicas clinicas, los ne-
VOs atipicos comparten algunas de las caracte-
risticas clinicas del melanoma, como la asime-
tria, los bordes irregulares, los colores multiples

y el diametro> 5 mm.

Varios estudios han demostrado la poca corre-
lacion existente entre las caracteristicas clinicas
atipicas de los nevos melanociticos con la pre-
sencia de atipia histolégica.l’ Es importante re-

saltar que la definicion de nevo melanocitico

displasico debe ser exclusivamente dermatopa-
tologica, y se habla de nevo melanocitico ati-

pico a los nevos clinicamente atipicos.

Para el abordaje clinico de lesiones pigmenta-
das sospechosas, se puede aplicar la regla del
ABCDE que es utilizada para la deteccion de
melanoma.>’ En nuestro trabajo hemos anali-
zado cada una de las caracteristicas atipicas en
cuanto a la clinica con el ABCD y las hemos co-
rrelacionado con la presencia o no de atipia his-

toldgica.

Segun nuestros resultados, no existen caracte-
risticas clinicas estadisticamente significativas
para orientarnos al diagnéstico histolégico de
nevo displasico en cuanto a la asimetria, pre-
sencia de 2 o més colores o el diametro; sin em-
bargo, pudimos observar que la presencia de
bordes irregulares se observa con mas frecuen-
cia en este tipo de nevos siendo la Unica carac-
teristica clinica del ABCD estadisticamente sig-
nificativa con una p 0.036, esto difiere del estu-
dio de Méndez y col.! en el cual la presencia de
dos 0 mas colores se observo con mayor fre-
cuencia en este tipo de nevos. Pero al igual que
Morales y col.® en su estudio la presencia de
bordes irregulares parece ser una caracteristica

importante.

En un estudio, se observo que el aspecto clinico

atipico correlacioné con displasia en el 7% de
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los casos, en 23% de los casos con dos carac-
teristicas clinicas de atipia, y en el 62% con tres
caracteristicas clinicas.® En nuestro estudio se
observé que de los nevos displasicos el 82.14%
(n=23) presentaron al menos 2 caracteristicas
clinicas de nevo atipico y solo 5 nevos (17.85%)
no se clasificaron como atipicos clinicamente.
En contraste con Piepkorn y col.'® Quienes en
un estudio observaron caracteristicas histologi-
cas de nevos displasicos en un 53% de nevos
que clinicamente no fueron clasificados como

nevos displasicos.

Diversos estudios epidemiolégicos han demos-
trado que el riesgo para desarrollar melanoma
se correlaciona de forma estadisticamente sig-
nificativa con la presencia de nevos clinica-
mente atipicos.”?° En concreto, la presencia de
1 nevo clinicamente atipico implica un riesgo 2
veces mayor de desarrollo de melanoma, mien-
tras que la presencia de 10 o mas nevos implica
un riesgo 12 veces mayor. Por tanto, el nevo ati-
pico parece ser un marcador de riesgo para el
paciente mas que una lesion de riesgo en si

misma.l3

Histoldgicamente, los nevos displasicos presen-
tan grados variables de atipia de las células me-
lanociticas (leves a severas) a nivel dérmico-
epidérmico mientras que el melanoma puede
mostrar atipia del componente dérmico y propa-

gacion significativa pagetoide en la epidermis.

Es importante determinar la morfologia entre un
nevo displasico y melanoma sobre todo en
aguellos con atipia severa, ya que existen dife-
rencias sustanciales en el prondstico del pa-
ciente. La propagacion pagetoide con aumento
de los melanocitos y atipia dermo-epidérmica
puede ser vista tanto en el nevo displasico se-
vero como en el melanoma. Las mitosis son fre-
cuentes asociadas con melanomas, pero se
puede observar en nevo displasico,° por lo que
ante lesiones que se reportan con grado de dis-
plasia severa se deben de realizar estudios de
tinciones de inmunohistoquimica para descartar

melanoma.

Conclusiones

La presencia de nevos melanociticos displasi-
cos es frecuente en nuestra region en la pobla-
cion menor de 30 afios. Se presentan mas en
estudiantes y amas de casa. Afecta cabeza y
cuello seguido de extremidades inferiores. La
morfologia con el ABCD es controversial en
cuanto a la correlacién con la histologia, las ca-
racteristicas mas significativas son la asimetria
y el borde irregular seguido de 2 o mas colores
observando mayor riesgo cuando presentan 3 0
mas colores para sospechar de un nevo displa-
sico. En cuanto a las caracteristicas histoldgi-
cas todos los nevos displasicos presentan atipia
citologica y proliferacion lentiginosa y en cuanto
a los grados de displasia el mas frecuente es el

grado leve, si bien le progresion de un nevo dis-
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plasico a melanoma es excepcional, es un fac-
tor de riesgo importante para la aparicion de un
melanoma de novo, por lo que concluimos que
a pesar de los controversial que puede ser la
correlacion es importante la prevencion desde
la infancia con adecuada fotoproteccion y anali-

sis de cualquier lesion sospechosa.
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