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Los nevos melanociticos congénitos gigantes son lesiones generalmente presentes al
nacimiento, en la mayoria de los casos de evolucién benigna. En ellos, es posible encontrar
el desarrollo de otras lesiones, como los nédulos proliferativos, que corresponden a
proliferaciones dérmicas discretas de caracter benigno, asi como también de melanomas
malignos, lo que precisa la necesidad de un alto indice de sospecha y de contar con
elementos distintivos de una condicién u otra en caso de aparicién de lesiones nodulares de
inicio reciente. Revisamos las caracteristicas clinicas, histolégicas e inmunohistoquimicas
que permiten diferenciarlas.
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Giant congenital melanocytic nevi (CMN) are lesions that are typically present at birth and,
in the majority of cases, follow a benign course. Within these nevi, the development of
other lesions can occur, such as proliferative nodules, which correspond to discrete dermal
proliferations of benign nature, as well as malignant melanomas. This highlights the need
for a high index of suspicion and the presence of distinctive elements for distinguishing
between these conditions when nodular lesions of recent onset appear. We provide a
review of the clinical, histological, and immunohistochemical features that allow
differentiation between these entities.
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Introduccién

Los nevos melanociticos congénitos (NMC) son agrupaciones
anormales, pero benignas, de nevomelanocitos, que estan
presentes en la piel al nacimiento’. Estos se clasifican
segin su tamafio proyectado en los adultos: en pequeios
(<1,5 cm), medianos (1,5-20 cm), grandes (20-40 cm) y gigantes
(>40 cm)>.

Su frecuencia de aparicién es de un 1 a 2% de los recién
nacidos®* . Por su parte, aquellos mayores a 20 cm (es decir,
como minimo grandes), se estima que estan presentes en uno
de cada 20.000 recién nacidos®.

El principal riesgo que reviste esta condicién es el
desarrollo de melanoma maligno (MM), los cuales surgen
principalmente en la dermis mas profunda o en el tejido
celular subcutédneo™®, presentandose entre un 0,05 y 10,7% (en
promedio 0,7%) de los casos’. Dicho riesgo aumenta a medida
que aumenta el tamano del NMC, correspondiendo al 2,5% en
NMC grandes y a un 3,1% en aquellos gigantes’.

Por su parte, los nédulos proliferativos (NP) corresponden a
proliferaciones nodulares discretas a nivel dérmico, que
surgen con frecuencia en NMC gigantes y pueden simular
clinica e histolégicamente un melanoma maligno®. Por lo
anterior, es importante contar con elementos que nos
permitan distinguir entre una entidad y otra, para ofrecer un
tratamiento acorde a cada condicién.

Asi como otras proliferaciones benignas de los NMC, los NP
generalmente surgen de aquellos NMC grandes o multiples.
En estos casos, los NP son mucho mas frecuentes que lo
melanomas, no asi en los NMC pequenos, en que los NP son
menos frecuentes y hay una proporcién mads pareja entre
melanomas superficiales que comprometen la epidermis o la
dermis, al compararlos con los NP*°. Al respecto, un estudio
comparativo retrospectivo en pacientes con NMC encontrd
una proporcién de 11:1 entre NP (n = 22) y melanomas letales
(n = 2), de los cuales uno surgié de un NMC mediano y otro de
uno pequefio. Por su parte, la mayoria de los NP surgieron de
NMC gigantes®.

Clinicamente se identifican como nédulos blandos (fig. 1)
los que en la dermatoscopia suelen tener un patrén
homogéneo azul griséceo (fig. 2), pudiendo estar presentes al
nacer o surgir de novo en cualquier momento, a partir de un
nevo congénito preexistente™'*'!, Pueden estar mas o menos
pigmentados en comparacién a la parte no nodular del nevus,
con una superficie lisa y brillante, rara vez ulcerada®'**2. Su
curso clinico tipico es crecer durante un periodo de semanas,
para luego estabilizarse y posteriormente volverse mds
pequefios o regresar por completo™*,

Los NMC gigantes a menudo presentan nddulos
proliferativos clinicamente pequenos (<1 cm didmetro), que
varian de color marrén palido a marrén muy oscuro,
generalmente con epidermis intacta®. También se pueden
presentar como noédulos dérmicos grandes (>1 cm de
didmetro), menos frecuentes, que pueden crecer rapidamente
al inicio y ocasionalmente ulcerarse, pero si no se tratan, por
lo general se vuelven mas pequefios y blandos®*?4,

Sin embargo, ciertos NP pueden presentar algunas
caracteristicas clinicas que plantean la preocupacién de
malignidad, como son los cambios de color, tamafo y forma,
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Figura 1 - Nevo melanocitico congénito gigante, con un
nédulo palpable de 1 cm paramedial izquierdo (marcado con
lapiz azul y encerrado en el recuadro blanco), asociado a
otros pequefios nédulos hacia el polo cefilico, de 1-2 mm.

el crecimiento muy répido y la ulceracién® . La presencia de
ulceracién debe alertar sobre la presencia de un MM, aunque
dicho hallazgo puede encontrarse en NP, sobre todo cuando
son multiples®.

)

Figura 2 - Visién dermatoscépica del nevo congénito gigante,
en que se aprecian miiltiples glébulos café, sobre un fondo
azul grisiceo homogéneo, de tipo congénito.
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Debido a la frecuente confusién con el diagnéstico de
melanoma, cuyo tratamiento difiere, se hace necesario contar
con elementos clinicos e histopatolégicos para diferenciar
ambas entidades, los cuales seran analizados a continuacién.

Clinica

Los NP se presentan como ndédulos que se caracterizan por
tener un borde bien definido, contorno redondeado u ovalado y
una superficie lisa y a veces brillante’. Son blandos o firmes,
pero no duros, por lo general de 0,5 a 2 cm (hasta 5 cm), de color
rosa 0 con una pigmentacién un poco menos oscura que el
NMC circundante’. En la dermatoscopia se ha descrito la
presencia de vasos atipicos fuera de foco, dreas rojo lechosas,
hipopigmentadas y azuladas®. La multiplicidad de las lesiones
podria ser més orientadora de NP en comparacién a MM’

Por su parte, los melanomas cutédneos que surgen del NMC
generalmente se presentan como un nuevo nédulo o bulto®®
(fig. 3A), hiperpigmentacién, hipopigmentacién o ulceracién,
siendo este el hallazgo m4s caracteristico de melanoma®**. En
la dermatoscopia, los elementos sugerentes de un melanoma
que crece sobre un NMC son el reticulo inverso, las lineas
anguladas grises y la aparicién de un area sospechosa
(puntos/glébulos  irregulares, velo azul blanquecino,
pseudépodos, blotch irregular) en la periferia de la lesion
preexistente, que suele presentar un patrén globular en
empedrado®® (fig. 3B y C). Otro elemento caracteristico en su
presentacién es la linfadenopatia local debido a metastasis®.

Histopatologia

Los melanomas se caracterizan por presentar en la histologia
nédulos expansivos de melanocitos epitelioides localizados
con mayor frecuencia en la unién dermoepidérmica (fig. 4A
y B), ademés de la dermis y el tejido subcutaneo, con alto
recuento mitético (5 a 20 mitosis/mm?, media de 12,5), atipia
centronuclear intensa, mitosis atipicas, ascenso de
melanocitos atipicos, borramiento, aplanamiento o ulceracién
extensa de la epidermis y maduracién insuficiente de
melanocitos en la base de la lesién®'’. Las necrosis o el
pleomorfismo nuclear evidente también indican melanoma'’.
Otra caracteristica de los MM que surgen dentro de un NMC,
es su clara delimitacién con el nevo adyacente, en lugar de
mezclarse®.

En el caso de los NP, la histopatologia muestra una o varias
lesiones nodulares expansivas compuestas por melanocitos
epitelioides, que empujan y a menudo distorsionan las
estructuras circundantes™. Dichos nédulos se caracterizan
por un area de mayor densidad celular y actividad mitética en
comparacién al nevo congénito adyacente y habitualmente
consisten en melanocitos de mayor tamafio y con un nucleo
més grande que las células del nevo adyacente (fig. SA-C)*'78,

En comparacién al melanoma, suelen tener un recuento de
mitosis menor (0 a 20 mitosis/mm?, media de 4,59), no haber
necrosis, atipia citolégica o aumento de actividad
proliferativa®. En caso de que hubiera atipia citolégica, las
células suelen ser homogéneas y la actividad mitética es
relativamente baja®. Otros reportes de caso se han basado en

Figura 3 - Melanoma desarrollado sobre NMC. A) Se aprecia el crecimiento de una lesién solevantada (melanoma) adyacente al
extremo superior de una macula hiperpigmentada preexistente, presente desde el nacimiento (que corresponde al NMC), en la
region supraclavicular izquierda. B) Dermatoscopia en la que se aprecia un patron globular en empedrado predominante
(circulo blanco) que corresponde al NMG, que en la periferia hacia el extremo superior presenta puntos y glébulos café
distribuidos irregularmente a lo largo de la lesion (rectangulo blanco). C) En el seguimiento dermatoscépico a los 3 meses, se
aprecian cambios en la zona superior sospechosa, caracterizados por un aumento en el nimero y tamaiio de los glébulos café
(flechas negras), ademas de la aparicién de un reticulo inverso (circulo negro), correspondiente al melanoma. Imagen gentileza

Dr. Ruben Gonzilez.
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Figura 4 - Imagen histolégica de la lesién de la figura 3, melanoma desarrollado sobre NMC. A) Se identifica la piel con una
lesién pigmentada melanocitica combinada, claramente delimitada por la linea negra; hacia la izquierda se observa una lesién
solevantada de origen dérmico, dispuesta en nidos y cordones, con anexocentricidad; hacia la derecha una lesion ubicada en la
unién dermoepidérmica dispuesta en nidos irregulares, asociada a un infiltrado inflamatorio linfoide maduro (H&E 10X). B) A
mayor aumento de la imagen anterior, se observa hacia la izquierda una proliferacién de melanocitos en nidos y cordones, sin
atipias ni mitosis, con signos de maduracién, que corresponde al nevo melanocitico de habito congénito; hacia la mitad
derecha de la imagen se aprecia la proliferacion de melanocitos atipicos dispuestos en la unién dermoepidérmica,
predominantemente en nidos irregulares en forma y tamafio, y también como unidades solitarias confluentes no
equidistantes, que corresponde al melanoma in situ en relacién al NMC. (H&E 40X). Imagen gentileza Dr. Ivo Sazunic.

caracteristicas como la transicién suave entre el nédulo y la
lesién preexistente (parte no nodular del nevo), la ausencia de
nucleos atipicos fuertes y de figuras mitéticas atipicas para
plantear el diagnéstico de NP!. Frecuentemente surgen
multiples nédulos desde un solo nevo gigante, en contraste
con la transformacién maligna a melanoma, que suele ser
Unica'™.

Sin embargo, los hallazgos microscépicos de los NP son
diversos, yendo desde areas expansivas sutiles y dareas
hipercelulares discretas (generalmente menores de 5 mm)
hasta proliferaciones atipicas'”*®, habiéndose descrito varios
patrones morfolégicos que pueden presentar estos NP: 1)
nédulo expansivo bien delimitado de melanocitos
epitelioides, patrén mds comdun, caracterizado por bajo
recuento mitético y atipia nuclear leve a moderada, sin atipia
intensa, 2) seudo melanoma nevoide, 3) seudo nevo azul, 4)
proliferacién de pequefas células azules redondas, con
cromatina muy gruesa y sin nucléolos muy visibles, con atipia
nuclear intensa y recuentos mitéticos elevados que se
asemejan a un carcinoma de células de Merkel; 5) otros
patrones complejos que incluyen la mezcla de 2 o mas de los
anteriores’.

Otro estudio menciona 2 rangos de apariencias
histolégicas de las lesiones benignas que se pueden confundir
con melanoma maligno®. 1) los nédulos proliferativos
benignos o expansivos, compuestos caracterizados por focos
altamente celulares o ndédulos de melanocitos atipicos
(asociado a la apariencia clinica de nédulos dérmicos mas
pequenos). Células melanociticas epitelioides atipicas con
mitosis infrecuentes que se mezclan imperceptiblemente con
el nevus subyacente y muestran evidencia de maduracién®.
Nédulos claramente delimitados, de células epitelioides
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grandes con abundante citoplasma y sin mitosis presentes
dentro de la dermis papilar®'®. En ambos tipos hay poca o
ninguna necrosis, poca o0 ninguna mitosis y ninguin
componente de unién atipico®. 2) Los nédulos dérmicos
tumorales y noédulos subcutdneos, compuestos por
melanocitos monomorfos, epitelioides y fusiformes o
pequetios, que pueden mostrar diferenciacién neural, o mas
raramente, mesenquimatosa, pudiendo también estar
presentes elementos hamartomatosos, incluidas células
adiposas y cartilago®®°. Estos nédulos pueden exhibir atipia
citolégica variable, pero suelen mezclarse con las células del
nevus subyacente y muestran poca o ninguna necrosis®.
Pueden presentar figuras mitéticas normales y a veces
numerosas, lo que refleja crecimiento rapido benigno.

Muchas de las caracteristicas observadas tipicamente en
los melanomas, pueden también ser observadas en NP, tales
como el alto recuento mitético, atipia nuclear, e incluso,
mitosis atipicas y necrosis, lo que hace dificil la distincién
entre ambas entidades®'°.

De lo anterior se puede desprender que algunos nédulos
proliferativos pueden presentar hallazgos histolégicos
atipicos, dando la impresién de malignidad, lo que dificulta
su diferenciacién de los melanomas malignos. En un reporte
de caso y revision de la literatura, se presentd un NP que en la
seccién congelada mostré pleomorfismo nuclear y alto
numero de figuras mitéticas, lo que llevé al diagndstico inicial
de melanoma maligno, llevando incluso a que el paciente en
cuestién recibiera quimioterapia®. Posteriormente, el examen
del tejido fijado en formalina mostré6 una gran lesién
proliferativa de celularidad variable, compuesta por células
moderadamente pleomorficas ricas en mitosis (>10 por
campo de gran aumento), las cuales tenian una configuracién

marzo 26, 2024. Para uso personal exclusivamente. No se permiten otros usos sin autorizacion. Copyright ©2024. Elsevier Inc. Todos los derechos reservados.



150 PIEL (BARC).

2024;39(3):146-153

Figura 5 - Imagen histolégica de NP sobre NMC. A) Hacia los extremos de la muestra, se observa la piel con una lesién
melanocitica de células fusadas, intensamente cargadas de melanina, con anexo y angiocentricidad, que corresponde a un
NMCG, el cual también se aprecia hacia la profundidad de la zona central de la muestra; en la porcién central de la muestra,
nédulo de contornos netos que hacia lo profundo se entremezcla con el NMC (H&E 4X). B) Hacia la derecha, proliferacion de
células melanociticas fusadas dispuestas en nidos y cordones, cargadas de melanina, con anexocentricidad, que corresponde
al NMC; hacia la izquierda, proliferacion de células melanociticas epitelioides de abundante citoplasma eosinofilico y nicleos
prominentes, que corresponden al NP (H&E 10X). C) Se observa la maduracién del NP hacia la profundidad (de superior a
inferior en la imagen), entremezclandose con el NMC subyacente (H&E 10X). D) Se aprecian las células del NP en mayor detalle,
con un amplio citoplasma eosinofilico y niicleos con nucléolos prominentes, regulares, sin atipias ni mitosis (H&E 40X).

normal. Las dareas de hipercelularidad se mezclaron
imperceptiblemente con las areas del nevus circundante. No
se observé ningin componente de la unién y poca necrosis®.

Estos NP con caracteristicas inhabituales se denominan
nédulos proliferativos (NP) atipicos. Un estudio retrospectivo
de 43 pacientes con NMC encontré que los hallazgos que
diferencian a los NP atipicos de los NP benignos o tipicos
corresponden a la demarcacién nitida (p < 0,001), el
borramiento epidérmico (p < 0,001), crecimiento expansivo
(p < 0,01), pleomorfismo nuclear (p < 0,01) y las mitosis
aumentadas (p < 0,01)°.

El alto niimero de mitosis en un NP reflejaria la rapida
naturaleza proliferativa de la lesién y no necesariamente su
transformacién maligna®.

Los recuentos mitéticos altos podrian encontrarse en el
patrén de células redondas pequeiias, el patrén complejo o
aquellas morfologias distintas a la de los nédulos expansivos
de melanocitos epitelioides altamente atipicos’.

Las caracteristicas histoldgicas aceptadas como evidencia
de malignidad en el adulto también pueden estar presentes en
las lesiones benignas en los lactantes, a saber, la actividad
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mitética, el pleomorfismo nuclear y la proliferacién
melanocitica pagetoide®.

Inmunohistoquimica

En cuanto a la inmunohistoquimica, se ha visto en que los NP
atipicos muestran niveles promedio de Ki-67 (7,23 + 1,45) y
fosfohistona H3 significativamente mayores que aquellos NP
benignos (1,01 + 0,28) y los NMC subyacentes, no asi para el caso
del CD117. Estos hallazgos sugieren que la presencia de un alto
nivel de expresion de estos pardmetros es un elemento tutil para
la distincién entre NP atipicos de aquellos benignos. Sin embargo,
no se encontraron diferencias significativas en la expresién de
Ki-67 y CD117 entre los NP atipicos y los melanomas dérmicos™°.

Estos hallazgos sugieren que los NP representan una
poblacién celular distinta dentro de los NMC, con un
comportamiento biolégico que se encuentra entre el de un
nevo benigno y un melanoma maligno, debiendo ser tratados
como una lesién borderline™®.
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Tabla 1 - Caracteristicas clinicas, histopatologicas y de biologia molecular que orientan hacia el diagndstico de nédulo

proliferativo o melanoma maligno

Caracteristica Nédulo proliferativo [en los nédulos Melanoma maligno
proliferativos atipicos]
Clinica
Ulceracién En general ausente Presente
Numero Unico o miltiples En general Gnico
Linfadenopatia Ausente Presente
Histopatologia
Mitosis Tipicas Atipicas
Recuento mitético Bajo*® [alto] Alto

Reaccién epidérmica

Atipia citolégica Ausente
Pleomorfismo nuclear Ausente [presente]
Componente de unién DE Ausente

Necrosis Ausentes

Relacién con nevus circundante
Inmunohistoquimica

Ki-67 Bajo [alto]
PPH3 Bajo [alto]
5-hmC Alto % de células positivas

Biologia molecular
Numero de copias cromosémicas

Hiperqueratosis [borramiento]

Mezcla imperceptible [demarcacién nitida]

Cambios en cromosomas completos

Borramiento, aplanamiento o ulceracién extensa
Presente, intensa

Presente

Presente

Presentes

Bien demarcado

Alto
Bajo % de células positivas

Pérdidas y ganancias de parte de los cromosomas

@ El recuento mitético puede ser alto en nédulos proliferativos tipicos que se encuentran en fase de proliferaciéon.

Otro elemento importante a mencionar es la medicién del
porcentaje de células positivas para 5-hidroximetilcitosina
(5-hmC), que en un estudio retrospectivo mostré diferencias
significativas entre los nédulos proliferativos (90,65%) y los
melanomas (7,87%)?!, postulindose como un posible
marcador sensible para discriminacién entre NP y melanomas
que crecen sobre un NMC.

Biologia molecular

Dada la dificultad que reviste diferenciar entre NP y melanomas
utilizando solo hallazgos clinicos e histopatoldgicos, resulta
importante mencionar otras herramientas complementarias de
las que se dispone, como por ejemplo la medicién del nimero
de copias cromosémicas. Mientras los NP generalmente muestran
cambios en el nimero de copias que involucran cromosomas
completos, el melanoma tipicamente muestra grandes ganancias
y pérdidas multiples de partes de los cromosomas™®?. Sin
embargo, lo anterior no se ha podido replicar en otros estudios,
por lo que por el momento la medicién del nimero de copias
corresponde a un método complementario en el analisis de las
diferencias entre lesiones benignas y malignas.

Actitud ante el paciente

Considerando lo anterior, ante la presencia de lesiones
nodulares que crecen sobre un nevo melanocitico gigante, mas
aun cuando este estd ulcerado y/o se asocia alinfadenopatias, se
requiere descartar la aparicién de un melanoma cutaneo
originado sobre NMC, para lo cual se recomienda realizar de
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forma urgente una biopsia excisional, con un posterior examen
histopatolégico por al menos 2 expertos™®.

En caso de dudas frente a una lesiéon con caracteristicas de
NP, pero sin elementos que sugieran malignidad, se podria
considerar el uso de ecografia Doppler color para el
diagnoéstico  diferencial con lesiones quisticas o
seudoquisticas, con el fin de evitar biopsias innecesarias. El
hallazgo tipico a la ecografia en los NP es la presencia de
masas ovales solidas hipoecogénicas hipervasculares
ubicadas en la hipodermis y la dermis®>?3,

En caso de realizarse un estudio histopatolégico, ante la
presencia de nédulos expansivos de células epitelioides con
ulceracion, atipia de alto grado, alto recuento mitético (>5), o
necrosis, se deberia considerar la posibilidad de melanoma
maligno9. En caso de duda, se puede realizar un recuento del
numero de copias cromosdémicas mediante FISH, en cuyo caso
el hallazgo de cambios parciales en el nimero de copias
orienta a malignidad®.

Cuando las lesiones son designadas como NP atipico, seria
necesario un seguimiento clinico adecuado luego de una
escisién completa con un margen adecuado™.

Las caracteristicas clinicas, de laboratorio e histopatolédgicas
mencionadas, y que pueden ser de utilidad de orientar frente a
un diagnéstico u otro, se resumen en la tabla 1.

En caso de contar con el diagnéstico confirmado de
melanoma, se recomienda el siguiente estudio: 1) laboratorio:
hemograma completo, urea y electrdlitos, pruebas de funcién
hepatica, lactato deshidrogenasa, perfil lipidico, nivel de
vitamina D, funcién tiroidea, creatina cinasa, hemoglobina
glicosilada, proteina total y glucemia. 2) Pruebas de imagen:
resonancia magnética del sistema nervioso central con
contraste de gadolinio, tomografia computarizada por
emisién de positrones de cuerpo entero, ecocardiograma,
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electrocardiograma. 3) Genotipado de punto critico NRAS y
RAG en una muestra del tumor’.

Dado el caracter agresivo del melanoma, la escisién
quirtdrgica juega un papel fundamental en el tratamiento de
esta enfermedad, lo que incluye la ampliacién de esta en
casos de recurrencia. Los melanomas cutdneos producen
metdstasis a los ganglios linfaticos locales, por lo que dentro
del tratamiento se incluye la extirpacién de las metéstasis
ganglionares locales’.

Conclusién

Muchas de las caracteristicas observadas tipicamente en los
melanomas, pueden también ser observadas en las lesiones
benignas, tales como la aparicién de nédulos de rapido
crecimiento, cambios de color o forma e incluso la ulceracién,
asi como en la histologia un alto recuento mitético, atipia
nuclear e incluso mitosis atipicas y necrosis, lo que hace dificil
la distincién entre ambas entidades.

Por lo anterior, surge la necesidad de contar con nuevas
herramientas que permitan afinar el diagndstico y asi evitar
procedimientos innecesarios, evitar generar ansiedad y
alcanzar una terapia adecuada. Pueden ser utiles técnicas
como la ecografia, la inmunohistoquimica o la biologia
molecular, para aumentar la precisién en el diagndstico de
estos pacientes.

Puntos clave

La aparicién de un nédulo blando dérmico sobre un
NMC gigante con frecuencia corresponde a un nédulo
proliferativo, lesiéon benigna que tiende a la regresién y

que corresponde a acumulos de melanocitos
epitelioides en mayor densidad, tamafo y actividad
mitdtica.

El diagnéstico diferencial mas importante ante un
nédulo que crece sobre un NMC se hace con el
melanoma maligno, que debe sospecharse sobre todo
en caso de lesiones que cambian de color, tamano o
forma, que tienen un crecimiento rdpido o que
presentan ulceracién.

Clinicamente, los nédulos proliferativos suelen ser
blandos, de bordes bien definidos, contorno
redondeado u ovalado y una superficie lisa brillante,
pudiendo presentarse como una lesién uUnica o multi-
ples. Orientara a MM la presencia de una lesién Unica
asociada a linfadenopatias.

Histolégicamente los MM también se presentan como
nédulos expansivos de melanocitos epitelioides, pero
suelen comprometer la unién dermo-epidérmica y la
epidermis (borramiento, ulceracién, ascenso de
melanocitos) y tener alto recuento mitético, mitosis
atipicas y atipia citolégica, a diferencia del NP.

Por su parte. los nédulos proliferativos tienen mitosis

actividad proliferativa) y se caracterizan por la
ausencia de atipia citolégica, necrosis y alteraciones
en la epidermis. Ademads, suelen mezclarse de forma
imperceptible con el NMC circundante.

Existe un subgrupo denominado nédulos proliferativos
atipicos, que presentan hallazgos histoldgicos que dan
la impresién de malignidad, como son el borramiento
epidérmico, el pleomorfismo nuclear, las mitosis muy
aumentadas y la demarcacién nitida con el nevo
circundante.

No existen elementos histolégicos
inmunohistoquimicos que en los distintos estudios
hayan mostrado diferencias significativas entre los
noédulos proliferativos atipicos y los melanomas, por lo
que estos noédulos podrian corresponder a una
poblacién celular distinta y ser tratadas como una
lesion borderline.

En caso de una lesién dudosa, designada como
nédulos proliferativos atipico, se recomienda una
escisiébn completa con un margen adecuado y un
seguimiento clinico estricto.
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