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Introducción: las dermatosis pigmentadas son motivo 
frecuente de atención dermatológica en pediatría, espe-
cialmente los nevos melanocíticos. Aun cuando tengan un 
riesgo bajo de progresión a melanoma, pueden requerir ex-
tirpación si afectan la calidad de vida de los pacientes al 
encontrarse en sitios visibles o áreas específicas como los 
genitales. Se presenta el caso inusual de un adolescente 
con nevo melanocítico localizado en los genitales, en quien 
se realizó manejo quirúrgico. 
Caso clínico: paciente del sexo masculino de 11 años, pre-
viamente sano, quien presentó un nevo melanocítico que 
afectó el pene y no presentó anormalidades adicionales en 
el resto de la exploración física. En virtud de la afección de 
la calidad de vida, se realizó exéresis de toda la placa pig-
mentada con 5 mm de margen de piel sana y reconstrucción 
del defecto cutáneo, así como del prepucio. El estudio histo-
patológico reportó nevo melanocítico intradérmico con neu-
rotización, totalmente extirpado, sin criterios de malignidad.
Conclusiones: los nevos melanocíticos congénitos pueden 
tratarse con extirpación completa cuando afectan la calidad 
de vida de los pacientes por encontrarse en sitios sensibles, 
como los genitales. La reconstrucción adecuada favorece 
el mejor pronóstico de los pacientes, ya que este tipo de 
lesiones suelen causar ansiedad y depresión, sobre todo 
en adolescentes.

Resumen Abstract
Background: Pigmented dermatoses are a frequent reason 
for pediatric dermatologic care, especially melanocytic nevi. 
Although they have a low risk of progression to melanoma, 
they may require excision if they affect the patient’s quality 
of life due to their location in visible sites or specific areas 
such as the genitals. We present the unusual case of an 
adolescent with a melanocytic nevus located on the geni-
tals, who underwent surgical management.
Clinical case: 11-year-old male patient who presented with 
a melanocytic nevus affecting the penis and with no additio-
nal abnormalities on the remainder of the physical examina-
tion. Due to the impact on quality of life, the entire pigmented 
plaque was excised with a 5-mm margin of healthy skin, and 
reconstruction of the cutaneous defect and the foreskin was 
performed. The histopathological study reported a comple-
tely excised intradermal melanocytic neurotized nevus, with 
no malignant criteria.
Conclusions: Congenital melanocytic nevi can be treated 
with complete excision when they affect patients’ quality of 
life due to their location in sensitive sites, such as the geni-
tals. Adequate reconstruction improves the patient’s prog-
nosis, as these types of lesions often cause anxiety and 
depression, especially in adolescents.
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Introducción

Las dermatosis pigmentadas son un motivo frecuente 
de consulta dermatológica en pediatría, especialmente los 
nevos melanocíticos.1,2

De acuerdo con su presentación, se clasifican en congé-
nitos y adquiridos. Histológicamente, se dividen en nevos 
de unión, nevos compuestos y nevos intradérmicos.3

La importancia de los nevos melanocíticos radica en 
la afección que pueden producir en la calidad de vida de 
los pacientes y se acompañan de un riesgo discretamente 
mayor de desarrollar melanoma, comparados con la piel de 
pigmentación uniforme.4

Se recomienda la resección de lesiones atípicas y de 
aquellas que se encuentran en zonas de difícil control y 
seguimiento, como la piel cabelluda y los genitales.5

El objetivo del presente caso clínico fue analizar la pre-
sentación poco frecuente de tumoraciones secundarias a 
nevo melanocítico intradérmico localizado en un área ana-
tómica inusual, así como su tratamiento quirúrgico en un 
adolescente.

Caso clínico

Paciente adolescente del sexo masculino, de 11 años, 
previamente sano. Inició su padecimiento a los 2 años de 
edad, al presentar una dermatosis localizada en los genita-
les que afectaba el dorso del pene y estaba constituida por 3 
máculas hiperpigmentadas, redondeadas, de límites netos, 
simétricas, cada una de 3 mm de diámetro. Durante la infan-
cia aparecieron más manchas en la misma región y paula-
tinamente adquirieron volumen, hasta que, a los 10 años, 
el paciente presentó neoformaciones pigmentadas de 2 a 5 
mm de diámetro, agrupadas en una placa que abarcaba el 
tercio medio del cuerpo del pene, en toda su circunferencia 
(figura 1). 

El paciente no presentó síntomas cutáneos, ni urinarios 
y negó haber aplicado algún tratamiento.  

A la exploración dermatológica, el paciente presentó una 
neoformación pigmentada que afectaba el tercio medio del 
cuerpo del pene, constituida por una mancha hiperpigmen-
tada café claro a oscuro, de límites irregulares, mal definidos, 
sobre la que se encontraron 15 neoformaciones nodulares, 
sésiles, hiperpigmentadas, desde café claro hasta casi 
negro, duras, de 4 a 6 mm de diámetro cada una, agrupadas 
en una placa que circundaba todo el pene. Dicha dermatosis 
se notó por primera vez a los 2 años. En los 6 meses anterio-

Figura 1 Lesiones dérmicas antes de la cirugía

Lesiones dérmicas de aspecto tumoral, textura dura, hipercrómicas, 
de tamaño variable, aproximadamente entre 4 y 6 mm, de forma 
redondeada, con bordes mal definidos y lisas, las cuales abarcan 
toda la circunferencia del pene en su tercio medio y distal

res a su consulta, notó aumento de tamaño y número de las 
neoformaciones nodulares, sin dolor, ni sangrado.  

No se encontraron anormalidades adicionales en el resto 
de la exploración física.

Se diagnosticó nevo melanocítico congénito en un área 
sensible, con afección de la calidad de vida, por lo que se 
realizó exéresis de toda la placa pigmentada con 5 mm de 
margen de piel sana y reconstrucción del defecto cutáneo, 
así como del prepucio del paciente.

El procedimiento quirúrgico consistió en lisis de adheren-
cias balanoprepuciales e incisión circunferencial a 1 cm de 
la unión balanoprepucial. Se colocó punto de Connell con 
prolene 3/0 para su tracción. Se procedió a realizar denu-
dación del pene hasta la base, sin evidencia de lesiones 
ocupativas en la fascia de dartos. Se realizó resección de 
la piel ocupada por el tejido tumoral con márgenes libres de 
5 mm. Se llevó a cabo la reconstrucción, con afrontamiento 
del tejido cutáneo (figura 2).  

Se hizo estudio histológico con tinción de hematoxilina y 
eosina, en el que se identificó una tumoración melanocítica 
que abarcaba epidermis, dermis papilar y dermis reticular, 
con crecimiento pujante, en patrón en nidos, con madura-
ción hacia la base de la lesión (neurotización) de la celulari-
dad. Las células tumorales eran epitelioides, con citoplasma 
abundante, con pigmento escaso intracitoplasmático que 
predominaba en los nidos más superficiales. La relación 
núcleo:citoplasma estaba conservada. Había núcleos cen-
trales, regulares, eucromáticos y nucleolos conspicuos, 
acompañados de células ahusadas, cortas, de citoplasma 
eosinófilo claro, de núcleos alargados, eucromáticos, sin 
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nucleolos evidentes. No se identificaron mitosis, ni sitios de 
necrosis.

El diagnóstico definitivo fue nevo melanocítico intradér-
mico con neurotización, totalmente extirpado, con bordes 
libres de lesión sin criterios de malignidad en el material 
analizado (figura 3).

Discusión

Las dermatosis pueden ocupar hasta 30% de la consulta 
pediátrica.6 En diversas ocasiones a dichas lesiones se les 
da poca relevancia, pues se tiene la idea errónea de que las 

afecciones dermatológicas no tienen un impacto significativo 
en la salud o no representan un riesgo para la vida.7

Los tumores melanocíticos surgen a raíz de una lesión pre-
cursora que sufre cambios genéticos y llegan a ser de carác-
ter benigno como los nevos melanocíticos o malignos como 
el melanoma.8 La histología de la dermatosis del paciente 
se explica con la evolución de los nevos adquiridos. Estos 
surgen debido a mutaciones en melanocitos que usualmente 
están presentes en la epidermis, lo que resulta en nevos 
de unión en una etapa inicial, que luego se transforman en 
nevos compuestos y finalmente en nevos intradérmicos.8,9 

Las dermatosis pigmentadas en la infancia incluyen: 
hiperpigmentación postinflamatoria, nevos melanocíticos, 
vitiligo, entre otras.2

Los nevos melanocíticos son comunes en la niñez y 
en la adolescencia. Su incidencia se modifica por factores 
como la ubicación geográfica, la herencia, la raza y la foto-
exposición.10,11

Se estima que los niños se exponen anualmente entre 
2.5 y 3 horas diarias al sol y pueden recibir más radiación 
ultravioleta B en comparación con los adultos.12

La importancia de reconocer las diversas proliferaciones 
melanocíticas ha  sido destacada  por  la reciente clasifica-
ción de tumores de piel de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS),13 ya que se ha documentado que muchos 
melanomas (alrededor del 30 al 50%) se relacionan con un 
posible nevo melanocítico benigno precursor.14 Se sabe que 
los nevos benignos y los melanomas están estrechamente 
relacionados y ocasionalmente los melanomas surgen junto 
o en los nevos benignos.15 Sin embargo, la certeza de que 
estos sean lesiones precursoras de melanoma sique en dis-
cusión, debido al potencial de transformación general bajo 
de cualquier nevo en melanoma.16 El melanoma en pedia-
tría es un problema de salud pública referido como poco 
frecuente, ya que representa el 7% de todas las neoplasias 
malignas en adolescentes.17 Aunque ciertas circunstancias 
lo hacen temible, como su localización en la piel acral, la 
región mamaria, la oreja y los pliegues (pues el sitio no 
permite la vigilancia y dificulta el diagnóstico definitivo), así 
como al encontrarse en la región genital, como lo presentó 
el paciente de este caso.18,19 Y al presentar aspecto abul-
tado se llegó a sospechar de melanoma, ya que uno de los 
criterios clínicos es el aumento de volumen de la lesión.20

Es relevante destacar que los nevos pueden afectar 
negativamente la calidad de vida de los pacientes, tanto al 
estar en sitios visibles como al estar en sitios cuya vigilan-
cia es difícil,21 lo cual fue el motivo de atención médica del 
paciente analizado. 

Figura 2 Aspecto de la zona afectada posterior a la reconstrucción 
quirúrgica

Reconstrucción de tejido cutáneo con afrontamiento de bordes de 
epidermis y mucosa en toda la circunferencia

Figura 3 Imagen histopatológica de la lesión névica

Imagen panorámica de las células névicas: en la porción más pro-
funda de la lámina pueden tener una forma fusiforme, similar a la 
de los fibroblastos o las células de Schwann. Esta es una caracte-
rística de los nevos más maduros (nevocitos tipo C). Los nevocitos 
carecen de melanina y presentan un aspecto neurotizado, rodea-
dos de colágeno ondulado o maduro (40x, H&E)
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En la historia natural de los nevos melanocíticos, los 
nevocitos disminuyen paulatinamente de tamaño y activi-
dad mitótica. A este cambio se le llama neurotización.22 

El tratamiento en cada paciente que presenta este tipo de 
tumoraciones debe ser individualizado, pues hay que tomar 
en cuenta que las lesiones de características benignas 
pueden manejarse de manera conservadora; sin embargo, 
muchas de las tumoraciones cutáneas en el paciente pediá-
trico se eliminan no solo debido a la sospecha de una lesión 
potencialmente maligna, sino por otras razones, como irri-
tación, trastorno de la calidad de vida, o estigma social.23

Especialmente, cuando este tipo de lesiones afectan el 
área genital, como el pene, se ha comprobado que suelen 
causar ansiedad e inquietud;24 asimismo, se ha descrito una 
fuerte asociación con depresión, sobre todo en niños y ado-
lescentes.25

El grado de estigma del paciente y el cuidador depende 
directamente de la gravedad y visibilidad de la enfermedad. 
Estos factores, tanto emocionales como psicosociales, fue-
ron importantes y motivaron a plantear el tratamiento defi-
nitivo, así como el riesgo, aunque mínimo, de progresión a 
melanoma.26 

Si bien, el cirujano pediatra puede instaurar el trata-
miento definitivo, es fundamental considerar la opinión tanto 
del dermatólogo pediatra como del patólogo al momento de 
proporcionar recomendaciones, de acuerdo con el análisis 
de biopsias tanto para lesiones malignas como benignas, 

Cuadro I Casos clínicos similares reportados en literatura 

Autor y año Edad Breve descripción del caso

Marín et al., 202027

84 años

38 años

28 años

Caso 1: máculas hiperpigmentadas en tono café́ oscuro a negro, de 1.3 cm, bordes irregulares, 
periuretral, las otras, de 2 a 3 mm de diámetro
Caso 2: dermatosis que afectaba el glande y el prepucio, caracterizada por máculas hiperpig-
mentadas de bordes irregulares, en diversas dimensiones, con tono café oscuro
Caso 3: dermatosis que afectaba el glande, caracterizada por la presencia de mácula hiperpig-
mentada en tono marrón a café́ oscuro, de bordes irregulares

Mendes et al., 201428 

11 años

9 años

Caso 1: 2 parches pigmentados de 10 mm, localizados en la porción dorsal del pene y parte 
interna del prepucio
Caso 2: 2 lesiones pigmentadas, bien delimitadas, de 4 mm, localizadas en la porción dorsal 
derecha del pene y parte interna del prepucio

Rocco et al., 202129
16 años
45 años

Caso 1: mácula marrón/negra de 4 mm, de forma irregular en el glande del pene
Caso 2: mácula rosa/marrón asintomática de 1 cm en el eje del pene que había aparecido un 
año antes

Donnenfeld et al., 202330 17 años Lesión verrugosa, áspera, hiperpigmentada con hipertricosis en escroto y pene, con innumera-
bles lesiones satélites

Correia et al., 202131
14 años Lesiones con pigmentación obscura en glande y prepucio, asintomáticas, presentes desde el 

nacimiento, con crecimiento progresivo, mayor incremento y obscurecimiento en los últimos 
meses

con el objetivo de establecer pautas de manejo estándar 
para cada tipo de lesión.27

El cuadro I muestra otros casos parecidos al de este 
estudio que han sido expuestos en la literatura.

Conclusión 

Este caso clínico se centra en la presentación poco fre-
cuente de tumoraciones secundarias a nevo melanocítico 
intradérmico localizado en la región peneana en un adoles-
cente, así como en la resolución de la patología con trata-
miento quirúrgico exitoso. Este tipo de lesiones, que afectan 
la estética genital, impactan el entorno psicológico, social 
y familiar del adolescente y además pueden evolucionar 
hacia la malignidad. 
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