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 Q U I N  É S  E L  S E U  D I AG N Ò ST I C ?

 Cas 2019.6

Nena de 8 anys amb lesió cutània hiperpigmentada de 
creixement ràpid
Soraya Artigas, Míriam Calles, Cristina Fernández, Andrea Finestres, Rut Salvà, Yolanda Mora
Servei de Pediatria. Equip d’Atenció Primària Sagrada Família. Barcelona

Nena de 8 anys sense antecedents mèdics personals 

ni familiars d’interès que consulta per valorar una lesió 

cutània de tres setmanes d’evolució que presenta un 

creixement ràpid i un augment progressiu de la pig-

mentació. Es tracta d’una lesió ben circumscrita, que 

no li provoca dolor ni pruïja, a la cara interna de la part 

proximal de la cama esquerra. 

La pacient no presenta cap altra simptomatologia 

acompanyant i no ha fet cap tractament previ de la 

lesió. 

En l’exploració física destaca una pàpula rodona palpa-

ble d’1 cm de diàmetre, cupuliforme, hiperpigmentada 

i amb marges ben definits. La lesió presenta diferents 

tonalitats: negra, marró i gris blavosa (Fig. 1).

No presenta més lesions cutànies ni adenopaties pal-

pables. La resta de l’exploració física és normal. 

Quin és el seu diagnòstic?

Fig. 1. Neoformació hemiesfèrica, pigmentada, localitzada a la cara 

interna de la cama.
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El color blanqueja a la vitropressió, per la gran vascu-

larització que presenta, i mostra una pigmentació me-

lànica residual que permet fer el diagnòstic diferencial 

amb altres lesiones vermelles, com ara el granuloma 

piogen o el xantogranuloma juvenil 3.

Quan es presenta com a lesió pigmentada de color 

 marró fosc intens cal establir el diagnòstic diferencial 

amb el melanoma, el nevus seborreic hiperpigmentat, 

que sol tenir una superfície més rugosa, i els nevus 

melanocítics displàstics 6. Tot i que aquest diagnòstic 

diferencial es farà principalment mitjançant l’anàlisi 

histopatològica, la dermatoscòpia pot ajudar a orientar 

el diagnòstic, ja que el nevus de Reed presenta típica-

ment una imatge en esclat d’estels 5-6, entesa com la 

presència d’estructures digitiformes o lineals ubicades 

de forma homogènia a la perifèria de la lesió i amb una 

distribució radiada que confereixen una imatge com 

d’estel en explosió. 

Però, tal com s’ha comentat anteriorment, aquesta ex-

ploració no n’eximeix la confirmació histològica 5. La 

histopatologia del nevus de Reed mostra simetria i un 

patró de creixement amb més ordre que el d’un mela-

noma, amb maduració de les cèl·lules nèviques a les 

cares profundes de la neoformació, escàs pleomor-

fisme, absència de mitosis anòmales i la disseminació 

pagetoide dels melanòcits es limita al terç inferior de 

l’epidermis 6. 

Tot i que l’evolució del nevus de Reed sempre és be-

nigna 5-6, el seu maneig és font de debat entre els ex-

perts. En general, es recomana extirpar-lo en pacients 

de més de 12 anys. En pacients més petits es pot optar 

per una actitud conservadora, però se’n recomana 

l’extirpació en el cas que la lesió sigui de més d’1 cm 

o hi hagi canvis en els controls clínics posteriors 3. 
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Discussió
El creixement ràpid i la pigmentació intensa de la lesió 

obliguen a descartar un melanoma. 

Es fa una exploració dermatoscòpica que mostra una 

lesió de múltiples colors (blau, blanc i marró) amb 

crisàlides i glòbuls irregulars a la perifèria. Aquest 

signe dermatoscòpic, quan és present a tota la peri-

fèria, és molt suggestiu de nevus de Reed. Tot i així, 

una imatge dermatoscòpica compatible amb nevus de 

Reed no descarta de forma absoluta l’existència d’un 

melanoma 1, de manera que el diagnòstic s’ha de con-

firmar histològicament.

En el cas presentat, l’anàlisi histopatològica de la lesió 

mostra una neoformació lleugerament exofítica amb 

hiperqueratosi i eliminació de pigment melànic. A la 

unió dermoepidèrmica es detecten nombrosos nius de 

cèl·lules fusiformes amb pigment melànic abundant. A 

la dermis superficial s’observen melanòfags i un discret 

infiltrat limfocític perivascular. Aquestes troballes des-

carten la malignitat de la lesió i confirmen el diagnòstic 

de nevus de Reed.

Diagnòstic final: Nevus de Reed.

Comentari
Tot i que el melanoma en l’edat pediàtrica té una pre-

valença baixa (entre l’1 i el 3% de tots els melanomes) 

2, el seu diagnòstic precoç continua sent un repte molt 

important per al pediatre. 

El nevus de Reed, també anomenat nevus fusocel·lular 

pigmentat o nevus de Spitz pigmentat, va ser descrit 

per primer cop per Richard Reed el 1975. Per a alguns 

autors és una entitat independent, tot i que per a la 

majoria de la comunitat especialista no deixa de ser 

una variant del nevus de Spitz en què predominen les 

cèl·lules fusiformes, que són productores molt actives 

de melanina 3. 

Clínicament són lesions arrodonides, generalment úni-

ques i de menys d’1 cm, que es caracteritzen per un 

creixement ràpid (setmanes o mesos) i una intensa 

pigmentació. Aquestes característiques són signes 

d’alarma per a pares i pediatres i obliguen a excloure 

la possibilitat que es tracti d’un melanoma nodular in-

cipient, que presenta un comportament biològic parti-

cularment agressiu 1-6. 

El nevus de Reed es pot manifestar de diferents for-

mes. La varietat més freqüent es caracteritza per una 

pàpula o nòdul tumoral solitari, ferm, arrodonit i sense 

pèl, de superfície llisa i de coloració marrovermellosa. 


