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CUADRO CLINICO

Paciente de 1 afio y 6 meses de edad, sin antecedentes patoldgicos personales conocidos, acudié a consulta con

por presenter cuadro clinico de 1afio de evolucion, caracterizado por multiples papulas color piel, de superficie mame-
lonada que confluyen y forman una placa mal delimitada, de aproximadamente 6 cm de diametro, cubierta por pelo, de
consistencia blanda, y disposicion zosteriforme localizada en region lumbosacra izquierda y que en ocasiones presen-

taba prurito esporadico; a la exploracion fisica no se registran datos patoldgicos aparentes.

Se decide realizar biopsia de dicha lesién evidenciando piel con arquitectura parcialmente conservada con prolife-
racion de tejido colageno denso y adiposo, acompafiada de vasos capilares discretamente congestivos. Sin atipias o

signos de malignidad.

Clinicamente. Dermatoscopia.
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Histologia.

DISCUSION

En relacién a las caracteristicas clinicas y hallazgos his-
topatolégicos, se llegd al diagndstico de nevo del tejido
conectivo. Debido a la variedad de sindomes que pueden
incluir este tipo de nevos, al paciente se le realizd; eva-
luacion radiografica 6sea de térax, pelvis y miembros,
electrocardiograma, estudios de laboratorio inclu-
yendo: funcién renal, calcio sérico y fosforo, ademas se
realiz6 examen clinico completo a familiares; cuyos re-

sultados fueron normales.

Los nevos del tejido conectivo (NTC) son una forma
rara de heterotopia o hamartomas benignos, bien de-
finidos de la dermis que se originan de las células del
mesodermo; se caracterizan por una acumulacién y dis-
tribucién anormal de los componentes de la matriz ex-
tracelular: coldgeno, elastina o proteoglicanos, se los
puede categorizar de acuerdo al predominio de uno de
los componentes antes mecionados. A pesar de la apa-
riencia clinica similar de muchos NTC, pueden diferen-
ciarse histoquimica y/o bioquimicamente en funciéon

del elemento primario del tejido conectivo presente.
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El nevo zosteriforme del tejido conectivo es una va-
riedad rara de este tipo de heterotopias, y su diagnds-
tico es esencialmente de exclusién, se basa en la distri-
bucidn clinica de las lesiones; puede ser esporadico o
estar asociado con entidades como el sindrome de Bus-
chke-Ollendorff, esclerosis tuberosa, sindrome de Pro-

teus o neoplasia endécrina multiple de tipo 1 (MEN1) 2

Clinicamente estan compuestos por papulas o nédulos
dérmicos firmes que confluyen en una placa, general-
mente son de color piel pero pueden tener un tono ama-
rillento. En una serie canadiense de 114 casos de NTC, se
observd que la mayoria estaban localizados en el tronco
(55%) y/o las extremidades (45%), con un pequefio
nuimero en la cabeza y cuello (5%). Eran solitarios en
el 85% y multiples en el 15%. Es dificil estimar su in-
cidencia y prevalencia porque las lesiones son asinto-
maticas, por lo que pueden pasarse por alto y subdiag-
nosticarse. Los principales diagnosticos diferenciales
son nevus lipomatoso cutaneo superficial, granuloma
anular, morfea, anetoderma y neurofibromatosis seg-
mentaria. La Ultima posibilidad diferencial debe ex-

cluirse debido a su asociacion con gliomas?
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El tratamiento variard segln el subtipo de lesion, la
edad, el nimero y la ubicacion de las lesiones y los sin-
dromes acompafiantes. El monitoreo de las lesiones
puede ser apropiado si la lesién no es molesta y la ubi-
cacién no interfiere con las actividades fisicas. Se in-
cluyen como opciones terapéuticas: escisiones quirdr-
gicas, dermoabrasion y terapia laser. Alternativamente,
también se ha informado la administracién intrale-
sional de esteroides si la cirugia no es deseable o fac-
tible. Se ha reportado el uso intralesional de triamcino-
lona en intervalos de un mes durante un afio, resultando
en el aplanamiento, atrofia y despigmentacion de la le-
sién sin recurrencia reportada después un afio de segui-
miento que fue la opcidn terapéutica del presente caso

con evolucién favorable en 12 meses 4
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