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Resolucidon del caso presentado en el nimero anterior

Nevus de Becker
Becker’s nevus
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CASO CLINICO

Un nifio de 8 afios consulté al Servicio de
Dermatologia por una lesién toracica, sin dolor,
prurito ni signos inflamatorios previos. Su madre
coment6 que la lesiéon habia aparecido a los
tres afios, habia crecido en los afios siguientes
y luego habia permanecido estable. No habia
antecedentes médicos de importancia ni lesiones
familiares similares.

Al momento del examen fisico, mostraba una
mécula hiperpigmentada en la parte anterior
izquierda del térax, con hipertricosis. El resto
del examen clinico era normal, al igual que los
estudios de laboratorio.

Se hizo el diagnoéstico de nevus de Becker
y luego se solicité una resonancia magnética
nuclear para detectar posibles anomalias,
como trastornos musculares, esqueléticos o
lipodistrofia. Todos los estudios fueron negativos.
Ademas, durante un afio de seguimiento, no se
detectaron otros hallazgos clinicos.

NEVUS DE BECKER

El nevus de Becker es un trastorno de
la pigmentacién infrecuente, caracterizado
por hiperpigmentacién y, en algunos casos,
hipertricosis durante la pubertad debido a la
sensibilidad a los estimulos androgénicos. Es més
prevalente en varones (2-5:1), con una prevalencia
cercana al 0,52%." Esta entidad, generalmente,
se desarrolla en el periodo prepuberal, crece
en forma lenta y adquiere una configuracién
geométrica y asimétrica.
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Las dreas comprometidas més habituales son
los hombros, la cara anterior del térax y el drea
escapular.? Esta melanosis nevoidea se conoce
como sindrome del nevus de Becker cuando se
asocia con otras anomalias, como hipoplasia
muscular, trastornos esqueléticos y lipodistrofia
localizada.’*

Durante el seguimiento, es importante la
inspeccién de la piel y los tejidos blandos debajo
del nevus para diagnosticar otras posibles
anomalias que se asocian con la marca cutanea.

Dado que el nevus de Becker es una entidad
benigna, no es necesario tratarlo, excepto
por razones estéticas: la hipertricosis puede
removerse con laser, con buenos resultados a
largo plazo; en cambio, para la disminucién de
la pigmentacién, los tratamientos con laser han
mostrado resultados variables.

Diagnésticos diferenciales:

e Mancha mongélica: esta es una entidad
congénita caracterizada por manchas azules
provocadas por el ciimulo de melanocitos en la
mitad o en los dos tercios mas profundos de la
dermis, durante la migracion de estas células
desde la cresta neural hacia la epidermis.
Estas manchas son asintomaéticas y tienden a
desaparecer hacia la edad escolar.!

¢ Sindrome de McCune-Albright: es causado
por una mutacién del gen GNASI, cuya
caracteristica mas notable son las manchas
irregulares, grandes, de color café con
leche, asociadas con pubertad temprana
y deformaciones 6seas. Los estudios de
laboratorio muestran un aumento de las
hormonas adrenales y de crecimento.?

¢ Pitiriasis versicolor: este exantema es una
dermatitis muy frecuente provocada por
Malassezia spp. En la piel, se encuentran
normalmente estos microorganismos en
pequefio niimero y solo causan alteraciones en
determinadas circunstancias. Clinicamente, se
manifiesta como manchas pélidas u oscuras,
irregulares, en ocasiones con descamacién fina,
que a menudo se unen en grandes parches. Se
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Ficura 1. Mdcula hipercrémica con hipertricosis

localizan en la espalda, el térax y los miembros
superiores.

* Blastomicosis: es una infeccién poco frecuente
causada por Blastormyces dermtitidis inhalado de

la madera o del suelo. Habitualmente, afecta
a personas con sistema inmune deprimido.
Los sintomas incluyen exantema, dolor
toracido, tos y pérdida de peso. El exantema
de la blastomicosis puede confundirse con el
nevus de Becker. El espectro de los sintomas
asociados a la infeccién micética orienta al
diagnostico correcto dado que el nevus de
Becker es asintomatico. B
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Presentacion del nuevo caso clinico

En el préximo niimero se publicara el diagndstico, manejo y tratamiento de este caso.

CASO CLINICO

Nifa asidtica de 12 afios de edad, sin
antecedentes médicos ni quirtdrgicos conocidos.
Consulté por un enrojecimiento progresivo
y asintomético de ambas manos de 2 afios de
evolucidn, junto con la aparicién, durante el
ultimo mes, de lesiones cutaneas no fotosensibles
en las mejillas y ambos miembros inferiores,
sin sintomatologia sistémica asociada. Negaba
episodios recientes de infeccion respiratoria
o digestiva, asi como clinica previa de herpes
orolabial.

Al momento de la exploracién, la paciente
presentaba un buen estado general, edemas
moderados con févea en ambos pies y un
evidente fenémeno de Raynaud. Ademas,
se objetivaron papulas eritematoedematosas
bilaterales en la regién malar, placas anulares
eritematodescamativas localizadas de forma
simétrica en ambos muslos y un eritema violaceo
bilateral y simétrico en el dorso de ambas manos,
que respetaba las articulaciones interfalangicas
(Figura 1).
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e Psoriasis anular
Dermatomiositis

Tinea imbricata

Eritema exudativo multiforme
Lupus eritematoso sistémico

FiGura 1. Placas eritematosas, violdceas y ligeramente
descamativas con tendencia a confluir formando lesiones
policiclicas (flecha negra) y anillos concéntricos (flecha roja)
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