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CONTRIBUCIONES ORIGINALES

MELANOMA JUVENIL BENIGNO

Estudio clinico-patolégice de 51 lesiones *

RAFAEL ANDRADE-MALADEHAR |

La importancia del melanoma jnvenil benigno radica en que,
graciar a aenciosar observaciones, ha podido demostrarse que, en
definitiva, pertenece al grupo de neoplasias benignas en contra
de lo que se pensaba todavia hace wnos aios, ) gue s lrata-
miento y prondstico son consecuentes con este concepto.

El antor ha podide estudiar, en el curso de varios afios, 51
casos la mayor parte de ellos en nifios; y describe las caracte-
risticas clinicas, el tamafio, la distribucion anatémica, la evolu-
cidn, ) repasa igualmente las caracteristicas histopatoldgicas que
bermiten distingnirlo de ofras neoplasias benignas y malignas
con las gue puede confundivse, pues bay casos en gue inclusi-
ve puede Hegar a faltar el pigmento.

Como es bien sabido, la correlacién clinicopatoldgica
es esencial para el buen entendimiento de las neoplasias en
general y, desde el punto de vista de la dermatopatologia,
de las neoplasias cutineas en especial. El insistir en esta

* Trabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medicina, pre-
sentado el 18 de septiembre de 1974. }
1 Hospital General, Secretaria de Salubridad y Asistencia.
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correlacién ha permitide analizar mejor
los limites y los problemas fonterizos en-
tre las neoplasias benignas, precancerosas,
cancerosas y seudocancerosas. No siendo
este un campo estitico, sino dindmico,
permite reevaluar constantemente cstos
conceptos y analizar mejor asi el compor-
tamiento biolégico de las neoplasias cutd-
neas, comportamiento que es lo que en
realidad tiene la Gltima palabra en cuanto
a benignidad o malignidad.

Con base en esta correlacién clinicopa-
toldgica, dentro del cuadro de la dermato-
patologia, en los tltimos decenios, se ha
venido aislando un grupo de procesos
tumorales y proliferativos, que han debido
pasar de la clasificaciéon de malignos a la
de benignos. Mencionemos solamente
la reaccién epidérmica hiperplistica seu-
doepiteliomatosa y el queratoacantoma,
que han sido separados del catcinoma es-
pinocelular; el melanoma juvenil benigno
ha sido igualmente separado del melano-
ma maligno; el histiocitoma seudo-sarco-

b -

1 Aspecto tipico. Nifia de 10 afios de edad, con
un nddulo eritematoso redonde de la mejilla, de
supetficie lisa, no piloso, de 0.5 c¢m. de didmetro
y crecimiento lento.

182

matoso del fibrosarcoma, y finalmente se
han identificado bien algunas reacciones
probablemente medicamentosas, que si-
mulan los linfomas malignos.?

Durante bastantes afios se habia notado
que ciertas lesiones que parecian idénti-
cas histolégicamente a los melanomas ma-
lignos, tenian un comportamiento biold-
gico benigno. Esta discrepancia se notd
sobre todo en nifios y esto condujo a Pack
a crear el concepto de melanoma prepu-
beral.

El melanoma juvenil benigno es una
entidad clinicopatoldgica que fue defini-
tivamente individualizada por Sofia Spitz
en 1948. Pero ha sido fundamentalmente
la intima correlacién clinicopatolégica lo
que ha permitido este gran paso. Nume-
rosos sin6nimos han sido propuestos para
esta entidad: ** melanoma juvenil (Spitz,
1948); melanoma juvenil benigno (Mc
Whotter y Woolner, 1954; Steigleder y
Wellmer, 1956; Kopf y Andrade, 1966);
nevo de células fusiformes, epitelicides y
redondas (Gartmann, 1962); seudome-
lanoma (Grupper y Tubiana, 1955); nae-
vus prominens et pigmentosus (Du Bois,
1938); nevo celular prepuberal (Degos,
1958); nevo de células grandes (Duver-
ne y Pruniéras, 1956). Sin embargo, el
término de melanoma juvenil benigno, a
pesar de ser inapropiado, ha sido dificil
de reemplazar. En medios no dermato-
légicos y no especializados se ha sugerido
usar ¢l término de nevo de Spitz para no
crear alarma en el médico tratante o en el
paciente lo que podria acarrear interven-
ciones quirditgicas innecesarias, como ocu-
rria antes de reconocerle como lesién
benigna.

El melanoma juvenil benigno (M]B)
es més frecuente en los dos primeros de-
cenios de la vida y, sobre todo, en la edad
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2 Nifa de 6 afios de edad, con una lesion erite-
matosa sobre la escdpula derecha, ligeramente ele-
vada de forma irregular, limites netos, de 0.5 em.
de didmetro y con dos zonas hiperpigmentadas.

prepuberal. Alrededor del 15 al 30 por
ciento de los casos se presentan en ado-
lescentes y adultos.® Sin embargo, todos
los extremos son posibles: desde el naci-
miento hasta los 65 afios de edad. No
parece haber diferencia en la incidencia
con respecto al sexo. La mayoria de los
casos publicados han acaecido en la raza
blanca, pero se han reportado casos en
diferentes razas.

El aspecto clinico mas frecuente del
MJB es el de un nédulo asintomitico,
tinico, de superficie lisa o ligeramente es-
camosa, elevado, redondo u ovalado, de
consistencia moderadamente firme o elds-
tica, sin pelo y de color rosado o rojo
ptarpura (fig. 1). Puede también presen-
tar telangiectasias y ser translicido, grisd-
ceo o perlino al examen diascépico. Las
variaciones de este aspecto clinico tipico
son actualmente aceptadas y bien conoci-
das: macular; polipoide o verrucoide; pig-
mentado (fig. 2), que va del color canela
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al pardo oscuro o negro; duro, con ¢l tipo
de histiocitoma; con halo pigmentado en
la periferia; o multiple y acuminado sobre
una zona eritematosa (fig. 3) o sobre una
mancha color café con leche; angiomatose;
con pelo y, en fin, costroso o ulcerado,
cuando ha sido traumatizado.

El tamafio de las lesiones oscila entre
unos milimetros y 3 cm.

La duracién varia entre algunos meses
y muchos afics. En mas de la mitad de los
casos publicados, la consulta se llevéd a
cabo durante los nueve primeros meses
a partir de Ja aparicién,

El lugar de predileccién es la cara, es-
pecialmente en las mejilas, pero se han
descrito también lesiones en otras 4reas
de la piel (fig. 4). Los raros casos des-
critos en las mucosas no han tenido una
aceptacién general.

La frecuencia de]l MJB en la poblacién
general es desconocida y su porcentaje con
respecto a los nevos celulares es dificil de

3 Nifia de 1 afio de edad, con una lesién de 8
min, de didgmetro en la mejilla derecha, de 4 meses
de duracitn: placa eritematosa bien limitada, con
dos nédulos rojos, salientes, de superficie lisa, no
pilosa y de unos cuantos milimetros de didmetro.
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4 Distribucién topogrifica de 43 lesiones de me-
lanoma juvenil benigno. (Reproducido de Kopf,
A. W,y Andrade, R.: Year Book of Dermatology,
1965-1966, pp. 7-52.)

establecer. EI MJB es raro, si lo compa-
ramos con el gran ntmero de nevos en
general; pero resulta frecuente si lo com-
paramos con el verdadero melanoma ma-
ligno del nifio, que es excepcional. No
parecen existir factores hereditarios. Sélo
existe un caso en gemelos idénticos." *
No se conoce la evolucién espontanea
del melanoma juvenil benigno. Es posible
que al llegar la pubertad desaparezcan sin
dejar trazas o sufran fibrosis, pedicula-
ci6n, lipidizacién, vacuolizacién y edema,
despigmentacion y desaparicién como en
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el fendmeno del leucoderma centrifugo
adquirido, o bien transformacién en un
nevo de tipo intradérmico, El llamado ne-
vo con células en forma de balén (Bla-
senzellnaevus o balloon cell nevus) es
muy raro.” '* Se encuentra sobre todo en
nifios y adultos jévenes, y es posible que
represente, en algunos casos, un estadio
regresivo de nevos o del MJB.*

Las recidivas se deben a una escision
incompleta. Su reescision correcta es su-
ficiente. En cuanto a su transformacion
maligna, es un tema muy discutido. Apa-
rentemente no ha habido hasta la fecha,
en los veintiséis dfios desde la publicacién
de Spitz, ni un solo caso en el que clinica
e histolégicamente se hubiera demostrado

5 Acantosis con nidos celulares no pigmentados
en la zona de unidn, separados de la epidermis
por un espacio libre. En la dermis superficial,
células fusiformes caracteristicas, rodeados por fo-
cos de linfocitos.
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la transformacién en melanoma maligno.
Por esto, el término “benigno™ debe siem-
pre acompanar al término inapropiado pe-
ro arraigado de melanoma juvenil.

Tanto la microscopia normal, como la
microscopia electrénica, la histoquimica y
los estudios electrométricos apoyan, desde
el punto de vista histogenético, la relacién
estrecha entre el M]B y el grupo de nevos
formado per células névicas.® 7 ¢

La histologia presenta once caracteristi-
cas, ya enumeradas por Spitz en 1948.
Entre ellas, las mas importantes es el tipo
celular (fig. 5,6y 7).

1. Células névicas, de tipo especial,
fusiforme y epitelicide, en la zona
de unién dermoepidérmica y en la
dermis (nevo compuesto);

2. localizacién superficial del proce-
503

3. edema y telangiectasias que pue-
den ser tan pronunciados que si-
mulan una formacién angiomato-
sa;

4. falta de cohesién entre las células
névicas;
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6 Las caracteristicas células epi-
telioides con citoplasma homogé-
neo eosinofilico bien limitado,
conteniendo. nicleos de tamaiio
bastante regular, con cromatina fi-
na y algunos nucleolos visibles.
Las células estin separadas entre
si_y del estroma que las rodea.
Abajo a la izquierda se ven algu-
nas de las células fusiformes, Arri-
ba a la derecha hay un capilar
dilatado. Entre las células epile-
lioides se ven grupos de linfoci-
tos. Notese la ausencia de pig-
mento.

7 Zonas de acantosis irregular y de compresion
epidérmica al igual que nidos de células epitelioi-
des y gigantes mono y multinucleadas, no pigmen-
tadas, en la zona de unién dermo-epidérmica. La
papila central muestra edema. Los nidos celulares
hacia la dermis estdn separados del estroma y sur-
gieron erroneamente células tumorales dentro de
un capilar.
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5. células névicas grandes con cito-
plasma eosinéfilo (células mio-
blastoides o células “‘renacuajo™);

G. células névicas gigantes, multinu-
cleadas, localizadas superficial-
mente;

7. areas de separacién abrupta entre
la epidermis y los nidos de células
névicas, en la zona de unitn der-
moepidérmica;

8. pigmento escaso, aunque a veces
puede ser abundante;

9. infiltrado inflamatorio crénico;

10. presencia de mitosis;

11. alteraciones epidérmicas, que van
de la compresién a la acantosis y
a la reaccién pseudoepiteliomatosa.

Valdria agregar que en el llamado MJB
duro, tipo histiocitoma, la fibrosis puede
ocupar un lugar predominante y conducic
a un diagnéstico erroneo, Las formas his-
tolégicas con células redondas y la hiper-
pigmentada con células fusiformes son
raras,”™ © pero pueden ser confundidas con
nevos celulares intradérmicos y nevos azu-
les respectivamente.® * * Esto muestra mas
bien el parentesco entre estas lesiones.

El diagnéstico clinico es relativamente
ficil cuando la entidad se conoce y se
tiene presente en la mente. Entre las en-
tidades clinicas que deben diferenciarse,
se han mencionado las siguientes: nevo de
células névicas, granuloma piogénico, an-
giofibroma, hemangioma, verruga, nevo
verrugoso, histiocitoma, fibroma, granu-
loma por picadura de insecto, xantogta-
nuloma juvenil, neurofibroma y otros més
tales como granuloma eosinéfilo facial,
linfocitoma cutis, xantoma, angioleiomio-
ma, mastocitoma, mioblastoma de células
granulosas, y ottos. En los paises con Je-
pra endémica habria que agregar a esta
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lista la lesién tinica de lepra tuberculoide
de la cara en los nifios.

El diagndstico histoldgico no ofrece di-
ficultades para un patélogo experimenta-
do cuando es tipico. En casos muy raros
el grado de pleomorfismo celular y la
ausencia de algunas de las caracteristicas
importantes pueden plantear un problema
dificil de diagnéstico diferencial con el
melanoma maligno. En estos casos difici-
les o ambiguos, los datos anamnésicos o
de exploracién clinica son de significacién
particular. No se puede exagerar en estos
casos, la importancia de la correlacion
clinicepatoldgica. > 7 8

En cuanto- al #atamiento, la escision
quirtirgica conservadora, sin tomar bor-
des excesivamente anchos ni alcanzar las
partes mas profundas del subcutis, cons-
tituye el tratamiento ideal.

Desde el articulo de revisién publicado
en 1966, han sido estudiados por el autor
8 lesiones mis, elevindose el total a 51
lesiones en 48 pacientes blancos.® 2 + ¢ El
paciente mds joven tenfa un afio, y el ma-
yor 45 afios, al momento de la consulta
(edad media: 10.3 afios); hubo 27 pa-
cientes del sexo masculino y 21 del feme-
nino; el tamafo de las lesiones oscil6 en-
tre 2 y 19 mm. (tamafio medio: 7.3
mm. ). La duracién fue entre dos semanas
y 22 afios: 37 lesiones se hallaban dentro
del espacio de tiempo de dos meses y
cuatro afios, con un promedio de 11.1
meses; cuatro lesiones estaban presentes
desde el nacimiento, y siete eran de dura-
cidn desconocida. En cuanto a la locali-

* Once de los 48 pacientes provenian de médi-
cos privados: los doctores G. Popkin, S. Brodie,
A. Shapiro, F. Schell, R. Scher, R. Stritzler, M.
Dannenbetg, D. Fischer. Nueva York, EUA. y
D. Vérut, México, D. F. Los otros cases provenian
de la Seccién de Oncologia, Skin and Cancer Unit,
New York University Medical Center.
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zacion correspondieron 19 a la cara, dos
en el cuello, 10 en las extremidades supe-
riores, 10 en las inferiores, 9 en la espalda
v uno en la regién glitea. Se llevd a cabo
la escisidn conservadora en 36 lesiones,
en dos casos hubo recidiva y se reopera-
ron. El rasurado y la electrodesecacién se
hizo en § lesiones, dos de las cuales reci-
divaron y fueron escindidas quirirgica-
mente. Dos casos mis no fueron tratados
después de la biopsia y estin en observa-
cibn.

El prondsiico, segn puede deducirse
de este estudio, y conforme a Ia opi-
nién de los autores que se han ocupado
del problema, se puede expresar en el
sentido de que el melanoma juvenil be-
nigno se comporta como una lesién benig-
na y estd completamente separado de los
casos, muy raros, del verdadero melanoma
maligno del nifio, tanto desde el punto
de vista del diagnéstico clinico como del
patolégico.

En las 51 lesiones estudiadas, el perio-
do de observacién oscila entre 3 meses y
11 afios (promedio: 3 afios). No ha ha-
bido secuelas o metdstasis en ninguno de
estos pacientes.

El doctor Rafael Andrade Malabehar inicié
sus estudios de medicina en la Universidad
Nacional Auténoma de México, pero se tras-
ladé a Francia, volvié a cursar la carrera com-
pleta en la Universidad de Paris y recibit el
titulo de médico en 1951, con una tesis sobre
radiodermalitis y cdncer. Después realizd estu-
dios de postgrado en la especialidad de derma-
tologia, en Paris durante tres afos en el Hos-
pital St. Luis, en Francfort, Alemania, durante
dos afos, y en la clinica de piel y cincer de la
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Universidad de Nueva York, E.U.A. Trabajé
en este altimo sitio durante 13 afos y ejercit
el puesto de director del laboratorio de pato-
logia cutinea durante 11 afios. Desde 1972 es
jefe de la seccion de dermatologia en la Uni-
dad de Patologia del Hospital General de
Meéxico. Su produccién cientifica es muy exten-
sa, ha sido publicada en diversas revistas espe-
cializadas de Francia, Alemania y los Estados
Unidos de Norteamérica; ha participado en la
elaboracién de varios libros de la especialidad
y ha actuado como editor del Year Book of
Dermatology por varios afios.
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INICIOS DE LA OXIGENOTERAPIA

Ll dia 21 del presente fui llamado 4 ver 4 un nifio de siete meses que
tenia tos crupal y habia sufrido ya un acceso de sofocacién repentino.
Al examinarlo no se encontraban las falsas membranas, sino que habia
una coloracién muy subida en todas las fauces, y algn edema del velo
del paladar, de sus pilares y de las amigdalas, la respiracion precipi-
tada y ruidosa, Declaré desde luego que no era sine el false croup €l
que atacaba al nifio.

Se usaron bebidas alcoholizadas, afin con carbonato de amoniaco
y alcanfor, Se excitd el velo del paladar y la cara posterior de la
faringe con plumas, con inhalaciones amoniacales pero el movimiento
reflejo era insignificante y no llegaba nunca a producir tos ni basca.

El cuadro era alarmante, agravado por imposibilidad de mamar y
parecio terminar con una convulsién y un sincope. Un momento s¢
creyé al nifio muerto. Considerando el fin préximo, aconsejames que
mandaran preparar un globo de oxigeno, y por un tube pequedo lo
hicieran respirar a distancia, para hacerlo llegar mezclando con sufi-
ciente aire.

A la primera inhalacion vino la tos y 4 cada vez que se le apro-
ximaba el tubo tosia; asi fué desembarazando los brongquios. Al exami-
nar la faringe al dia siguiente nos llamd la atencién lo pdlida que
estaba; ya habia vuelto a sus dimensiones normales.,

El éxito era tanto més bello cuanto que menos se esperaba, y se
ha seguido confirmande, J. Fénelon: Gac. Mfp, Mix. Tomo XII, pig
226, 15 de junio de 1877.





