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Highlights Dermatopatología

Genética y progreso terapéutico, nuevos retos diagnósticos.
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2018
5 casos descritos

2021
Probablemente bajo grado

Seguimiento medio 12m

2022
Reporte de recidiva y 

Metástasis a largo plazo (13 años)

2025
52 casos descritos

5 metástasis
1 recidiva



Spitz ≠ Spitzoide

LESIÓN SPITZOIDE

• Término morfológico

• Genética convencional (BRAF, NRAS)

• Pueden requerir segundos eventos para 
adquirir morfología spitzoide

NEVUS SPITZ, AST, MELANOMA DE SPITZ

• Término genético

• HRAS (Q61 y G13 + común)

• Amplificación 11p

• Activaciones por fusión en genes de tirosina 
quinasas: (ALK, ROS1, NTRK1/2/3, RET, MET, 
MERTK) y serina/treonina quinasas (BRAF,RAF1, 
MAP3K8)

-Melanocitos grandes y 
epiteloides/fusiformes
-Hiperplasia epidérmica
-Núcleos grandes
-Pueden tener cuerpos de Kamino



PRAME EN DFSP

•El perfil de expresión génica mostró 

sobreexpresión de PRAME en DFSP-

FST frente al DFSP convencional 

•Tinción por inmunohistoquímica (IHQ) de 

PRAME moderada o intensa en >50% de 

las células tumorales en 7 casos de 

DFSP-FST (70%) en comparación con 1 

caso de DFSP convencional (4%) 



ERUPCIÓN POR MOGAMOLIZUMAB

• Multiples patrones

• Combinación de patrones

Clásicos:

- Espongiótico 

- Psoriasiforme

- Interfase / liquenoide

- Granulomatoso (→ posible 
mejor respuesta tumoral)

PATRONES EMERGENTES



ERUPCIÓN POR MOGAMOLIZUMAB
PATRONES EMERGENTES



REACCIONES POR INMUNOTERAPIA

Lorigerlimab).   
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ENFORTUMAB-VEDOTIN

• Anti nectina4



ENFORTUMAB-VEDOTIN

Disqueratosis

Dermatitis de interfase

Mitosis en anillo

Biopsia es clave para distinguir de reacciones a inmunoterapia 



AVIMANTAMAB

Inhibidor dual EGFR y c-MET

• Superposición con toxicidades de EGFRi/MEKi 
• Erupción acneiforme (100% todos los grados, 

29% grado 3) 

• Paroniquia (100% todos los grados, 29% grado 
3) 

• Dermatitis eccematosa 

• Hipertricosis 

• Dermatosis neutrofílicas tardías



AVIMANTAMAB

    Reacciones tipo pioderma gangrenoso



COCAÍNA VS VASCULITIS ANCA

Vasoconstricción e isquemia

P-ANCA > c-ANCA

DERMATOSIS 
NEUTROFÍLICAS

LESIONES DESTRUCTIVAS DE
LÍNEA MEDIA



COCAÍNA VS VASCULITIS ANCA

• Relación con consumo de cocaína vía nasal

• Hipersensibilidad a un componente no 
identificado

• c-ANCA>p-ANCA

MUCOSITIS DE
CÉLULAS
PLASMÁTICAS

•Los trastornos asociados a cocaína no presentan la 
combinación de vasculitis Y granulomas 
•La vasculitis asociada a ANCA no presenta oclusión 
trombótica 
•Vasculitis asociada a levamisol: vasculitis SIN 
granulomas
•Pseudovasculitis asociada a cocaína: ni vasculitis ni 
granulomas

TEST DE TÓXICOS ANTES DE TRATAR ANCA 
VASCULITIS



DERMATOMIOSITIS SEGÚN HISTOLOGÍA

• NXP-2 → patrón perivascular 
aislado (sin interfaz)

• TIF-1γ → ↓ mucina dérmica

• MDA-5 → mucina presente en 
todos los casos



ONICOPAPILOMAS MÚLTIPLES Y BAP1

• 47 pacientes con mutación 
BAP

• 83% onicopapiloma

• 97,4% múltiples

Histología convencional



ONICOPAPILOMAS MÚLTIPLES Y BAP1

• BAP1 TPS (tumor 
predisposition síndrome) 
= genodermatosis AD

• BAP1 es un gen supresor 
de tumores

• El onicopapiloma es 
convencional y retiene 
BAP

• Melanoma cutáneo

• Melanoma uveal

• Mesotelioma maligno

• Carcinoma de células 
renales

• Carcinoma basocelular

• Meningioma

• Cáncer de mama

• Cáncer de vejiga

• Colangiocarcinoma

• Carcinoma hepatocelular



TAKE-HOME

• “Spitzoide” es un patrón, no un diagnóstico.

• La genética está redefiniendo las entidades 
dermatológicas.

• Más terapias implican nuevas toxicidades cutáneas.

• La correlación clínico-patológica sigue siendo clave.
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