CAZURI CLINICE

LENTIGINOZA UNILATERALA PARTIALA EXTINSA
— observatia asupra doud cazuri —
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Rezumat

Lentiginoza unilaterald partiald extinsd este o
afectiune rard caracterizatd prin prezenta de numeroase
macule pigmentate grupate pe o zond tegumentard
normald, adesea avind dispozitie segmentard. Lentiginele
sunt dispuse unilateral, fiind net demarcate de linia
mediand. Histologia evidentiazd aspectul de lentigo simplex
cu pigmentarea epidermului, cresterea numdrului de
melanocite bazale, creste interpapilare alungite si ingrosate,
iar in derm prezenta de melanofage. Diagnosticul
diferential trebuie fiicut cu segmental speckled lentiginous
naevus considerat un nevus spilus cu dispozitie zoniformd.

Prezentdm doud paciente cu numeroase macule
pigmentate localizate pe ceafd, toracele anterior si posterior,
membrul superior, strict delimitate pe linia mediand, cu
afectarea pdrtii stingi la o pacientd si a pdrfii drepte la
cealaltd pacientd. Histologia a fost caracteristicd aspectului
de lentigo simplex.

La ambele paciente s-a stabilit diagnosticul de
lentiginozd unilaterald partiald extinsd.

Cuvinte cheie: lentiginoza unilaterald partiald,
lentigo simplex, naevus lentiginosus zosteriform, nevul
acromic, neurofibromatoza segmentald, nevii albastrii,
sickel-cell anemia.

Summary

Extensive partial unilateral lentiginosis is a rare
disorder characterized by multiple lentigines that are
grouped within an area of normal skin, often in a segmental
pattern. The distribution of lentigines is generally
unilateral with a sharp demarcation at the midline. The
histology shows typical features of lentigo simplex and an
epidermal proliferation of a basal melanocytes, elongation of
rete ridges and dermal melanophages. Differential
diagnosis must make with segmental lentiginous naevus, a
zosteriform disposition of spilus naevus.

We report two female patients with multiple
pigmented macules located on the neck, anterior and
posterior trunk, superior limb, sharp interruption at the
midline, involved a left side to one patient and the right side
to the other patient. The histology was characteristic for
lentigo simplex.

The diagnostic to the both patients was extensive
partial unilateral leniginosis.

Keywords: partial unilateral lentiginosis, lentigo,
zosteriform speckled lentiginous nevus, achromic nevus,
segmental neurofibromatosis, blue mnevi, sickel-cell
anemia.
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Introducere

Lentiginoza unilaterald partiala (PUL) este o
afectiune rar intdlnitd, caracterizatd prin numeroase
macule pigmentate grupate pe tegumentul normal,
avand o dispozitie strict unilaterald adesea seg-
mentard. Histologia maculelor pigmentate este
caracteristica aspectului de lentigo simplex.
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Prezentdm doud cazuri de PUL extinsi:

Caz clinic 1

Pacienta in varstd de 22 ani a fost consultata
pentru existenta de numeroase macule pigmen-
tate, bine delimitate, asimptomatice, situate pe
tegument normal, localizate strict unilateral pe
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Fig. 1. Caz clinic 1. Distributia lentiginelor pe fata
anterioard a brafului si hemitoracelui stdng cu delimitare
strictd pe linia mediand

partea stangd a cefei, trunchiului si membrului
superior stang (fig. 1, 2). Leziunile au aparut in
timpul copildriei. Ancheta familiald a pacientului
nu a evidentiat modificari cutanate asemanatoare
la nici un alt membru al familiei.

Pacienta nu prezenta alte modificari cutanate,
iar examindrile neurologice si oftalmologice au
fost normale.

Examenul histologic al unei macule pig-
mentate a evidentiat pigmentarea epidermului,
cresterea numdrului de melanocite de la nivelul
stratului bazal, alungirea si ingrosarea crestelor
interpapilare si prezenta melanofagelor in derm,
aspectul fiind de lentigo simplex.

Caz clinic 2

Pacienta in varstd de 26 ani s-a prezentat la
consultatie pentru multiple macule pigmentate
apdrute in decursul copildriei si cu extindere lenta
in adolescentd. Ancheta familiald nu a evidentiat
leziuni similare la nici un membru al familiei.
Pacienta nu prezenta alte modificdri cutanate.

Examenul dermatologic a evidentiat sute de
macule pigmentate, rotunde, bine delimitate, loca-
lizate pe tegument normal, cu prinderea partii
drepte a cefei, toracelui anterior si posterior,
membrului superior drept pana la cot, intrerupte
brusc pe linia mediand a trunchiului (fig. 3).
Examindrile neurologice si oftalmologice au fost
normale.

Histologia efectuatda dintr-o maculd a
evidentiat aspectul de lentigo simplex.

Fig. 2. Caz clinic 1. Distributia lentiginelor pe fata laterald
stingd a gatului si umdrului stdng

Discutii

Lentiginoza unilaterald partiala (PUL) repre-
zintd o afectiune pigmentatd rard, caracterizatad
prin prezenta de macule pigmentate multiple
grupate pe o zond de tegument normal, avand
adesea o dispozitie segmentara (1). Pentru
definirea afectiunii au fost utilizate si alte
denumiri precum lentiginoza unilaterald,
lentiginoza segmentald, lentiginous mozaicism,
naevus lentiginosus zosteriform si lentiginoza
agminated (2).

Lentiginoza wunilaterald partiald este o
afectiune intalnitd indeosebi la caucazieni (82%),
avand o usoara prevalentd la femei (62%). Apare
de la nastere sau In perioada copildriei si
pubertatii, iar varsta medie de diagnostic este de
24 ani (intre 5 si 77 ani).

Fig. 3. Caz clinic 2. Lentigine dispuse la nivelul
hemitoracelui drept
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Lentiginele se prezintd ca macule pigmentate,
rotunde, bine delimitate, asimptomatice, loca-
lizate pe fatd, ceafd, trunchi si membre. Membrele
superioare sunt afectate de trei ori mai frecvent
decidt membrele inferioare (3). Pe mucoase
lentiginele sunt localizate pe conjunctiva (4) si
palat (3, 5). In general lentiginele sunt distribuite
unilateral corespunzand unuia sau mai multor
dermatoame, fiind net demarcate de linia
mediand. Partea stdingd a corpului pare mai des
afectats decat partea dreapta (60%). In doua
cazuri a fost descrisa si afectarea bilaterala (6, 7).

Histologia maculei pigmentate evidentiaza
aspectul de lentigo simplex caracterizat de
pigmentarea epidermului, proliferarea melano-
citelor la nivelul stratului bazal, creste
interpapilare ingrosate si alungite, iar iIn derm
prezenta melanofagelor.

Lentiginoza unilaterald partiald trebuie
diferentiatd de segmental speckled lentiginous
naevus care este un nev spilus cu dispozitie
zoniforma caracterizat prin prezenta de macule si
papule mai intens pigmentate (nevi jonctionali, nevi
compusi, nevi albastri sau nevi Spitz) localizate pe o
patd pigmentatd clara, bine delimitatd. Diferentierea
dintre lentiginoza unilaterald partiald si segmental
speckled lentiginous naevus este importanta
datoritd posibilitatii aparitiei melanomului malign
pe acesta din urma (8, 9).

Lentiginoza unilaterald partialda nu este
asociatd cu afectiuni genetice care prezinta
lentiginoza precum sindromul Peutz-Jeghers sau
sindromul LEOPARD. Au fost descrise asocieri
ale lentiginozei unilaterale partiale cu anomalii
cutanate sau sistemice precum pete cafea cu lapte,
cutis marmorata, acantozis nigricans, vitiligo si
boala celiaca (3). De asemenea au fost descrise si
asocieri ale lentiginozei unilaterale partiale cu
nevul acromic, neurofibromatoza segmentald,
nevii albastrii, sickel-cell anemia, retardare
mentala si convulsii. S-au facut speculatii asupra
posibilitdtii ca lentiginoza unilaterald partiala sa
fie o formd de neurofibromatoza (1) sau sa faca
parte din neurofibromatozele segmentate.

Nu a fost semnalatd posibilitatea transfor-
marii maligne a lentiginozei unilaterale partiale.
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Concluzie

Desi transformarea maligna a lentiginozei
unilaterale partiale nu a fost descrisd este
recomandatd cdutarea asocierii lentiginozei
unilaterale partiale cu alte anomalii cutanate
sau viscerale pentru posibila gasire a unei
afectiuni sistemice.

Intrat in redactie: 25.05.2007
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