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Resumen

Con el nombre de nevo de Meyerson se reconoce clasicamente
al nevo que experimenta una reaccion inflamatoria local ecce-
matosa, muchas veces persistente a pesar del tratamiento con
corticoides tépicos. Se trata de un fenémeno descrito sobre
todo en lesiones melanociticas, aunque también se han publi-
cado casos en lesiones no melanociticas (queratosis seborrei-
cas, nevos sebdaceos, lesiones vasculares...). Se presenta el
caso de un nifo de 11 meses de edad con una lesién congénita
facial, que experimentd una reaccién inflamatoria local, con
estudio dermatoscdpico dudoso, y cuyo resultado histolégico
en la extirpacién fue concordante con un nevo de Meyerson.
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Abstract

Title: Meyerson naevus

Meyerson phenomenon is known as an inflammatory, ec-
zematous, local reaction, surrounding a melanocytic nevi, in
many cases persitent even if treated with topical steroids. It is
described not only in melanocytic lesions but also in non mel-
anocytic, such as seborrheic keratosis, sebaceus nevi or vascu-
lar lesions. We present the case of a 11 months old boy who
had a congenital lesion on his face that began with a local in-
flammatory reaction, with atypical dermoscopic image, and
with a histological study concordant with Meyerson naevus.
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Introduccion

El término de «fenémeno de Meyerson» fue acufiado por este au-
tor al publicar, en 1971, los casos de 2 pacientes que presentaron
una reaccion papuloescamosa que rodeaba varios nevos melano-
citicos adquiridos en el tronco y las piernas’, persistente a lo largo
de los meses a pesar del tratamiento corticoideo tdpico, y con una
histologia caracterizada por acantosis, espongiosis y paraquera-
tosis, junto con un infiltrado linfoide perivascular en la dermis
superficial. Esta reaccion inflamatoria local dejaba una ligera
hipopigmentacion alrededor del nevo afectado, que desaparecia
con el tiempo, y que debe diferenciarse de otro fenémeno co-
nocido como nevo de Sutton, o halo nevo, una reaccién vitiligoi-
de autoinmune no precedida de ninguna reaccion local previa.

Posteriormente a esta descripcion clasica se han ido presen-
tando nuevos casos del mismo fenémeno inflamatorio y ecce-
matoso local, no sélo alrededor de lesiones melanociticas, sino
también de otras no melanociticas?, como queratosis seborrei-
cas, nevos sebaceos, dermatofibromas o malformaciones capi-
lares. También se han descrito recientemente casos de feno-
meno de Meyerson alrededor de lesiones de caracteristicas
malignas, como un melanoma?® o un epitelioma basocelular.

La causa de la reaccién local del fenémeno de Meyerson es
desconacida, aunque se ha postulado alguna teorfa que impli-
ca un aumento de expresion de la molécula de adhesién inter-

celular 1 (ICAM1) y su interaccion con los linfocitos TCD4*. Si
se han descrito algunos factores desencadenantes del fendme-
no, como la exposicién solar (radiacion ultravioleta), la quimio-
terapia o el tratamiento con interferdn alfa.

El fenémeno de Meyerson, también denominado con los tér-
minos «halo eccema» o «halo dermatitis»®, es méas habitual en
el sexo masculino, estd localizado con mas frecuencia en el
tronco y las extremidades, suele ser asintomatico (aunque se
han descrito casos con aparicion de prurito) y, en general, apa-
rece sobre lesiones benignas.

Caso clinico

Paciente de 11 meses de edad con una lesién congénita tem-
poral izquierda que habfa empezado a inflamarse hacia un mes
y medio; presentaba costras y eritema perilesional, que no ha-
bian mejorado con la administracion de antibidtico tépico (mu-
pirocina) (figura 1).

Se trataba de una lesion marrén pardusca de superficie cos-
trosa, y en la dermatoscopia s6lo mostraba algin pequefio
glébulo salpicado, de tamafio uniforme, sin claro patrén mela-
nocftico (figura 2). El signo de Darier (enrojecimiento e inflama-
cion local secundaria al rascado por liberacion de histamina en
lesiones infiltradas por mastocitos) era dudoso.
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Figura 1. Aspecto
inflamado de la
lesion, con eritema
perilesional

Se pautaron diversos tratamientos tépicos con corticoides,
fomentos con sulfato de cobre y antibidticos, sin que el pacien-
te experimentase mejoria de los signos inflamatorios locales.

Se tomé una muestra histolégica de la lesion, que proporcio-
nd la clave diagnéstica: se apreciaba un nevo compuesto con
claros signos de dermatitis espongidtica subyacente, concor-
dante con un nevo de Meyerson (figura 3).

Discusion

La reaccién eccematosa local en torno a una lesion melanoci-
tica previa es conocida como fendmeno de Meyerson, o halo
eccema. Esta reaccion suele aparecer mas frecuentemente
sobre lesiones melanociticas, pero éstas no siempre son de
caracteristicas benignas; de hecho, se han descrito casos so-
bre melanomas y sobre nevos displasicos, por lo que no hay
consenso en cuanto al manejo de estas lesiones.

Se han descrito casos de autorresolucién a lo largo de los
meses, € incluso de buena evolucién simplemente con trata-
miento antiinflamatorio local a base de corticoides, pero en
muchos casos éstos han sido insuficientes. Muchos autores
propugnan extirpar las lesiones que muestran signos de infla-
macion local persistente (como en el presente caso), e incluso
en alguna comunicacién se ha sugerido un efecto beneficioso en
estas lesiones de la exposicién a radiacién solar moderada
(igual que en otras reacciones eccematosas) o la exposicion a
radiacion UVB de banda estrecha, pese a que se ha descrito un
exceso de radiacién solar o una quemadura solar entre los fac-
tores desencadenantes del fenémeno eccematoso local.

Ademads, debe tenerse en cuenta que la reaccién local infla-
matoria altera la normal arquitectura de la lesion en si, y los
datos que se obtienen normalmente con la exploracion directa
(como en este caso la dermatoscdpica) pueden verse alterados
en cierto grado y desorientarnos a la hora de emitir un diagnés-
tico correcto. Esto es particularmente importante en las lesio-

Figura 2. Presencia de algun pequefio glébulo salpicado,
de tamafio uniforme y sin un claro patron melanocitico

Figura 3. Presencia de signos de dermatitis espongiética
subyacente, concordante con el diagndstico de nevo de Meyerson

nes melanociticas, en especial en las que presentan atipia en
la exploracién dermatoscopica.
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