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Resumen  

Resumen: El nevo mucinoso (NM) es una rara tumoración que co-

rresponde a una forma rara de mucinosis cutánea. Puede ser congé-

nito o adquirido. Tiene un carácter nevoide e histológicamente posee 

depósito de mucina en la dermis papilar. Se produce como resultado 

de un proceso metabólico primario (sobreproducción de mucina), en 

lugar de un proceso catabólico secundario. Clínicamente se presenta 

como placas marrones o pardas, lineales o agrupadas, verrucosas, 

usualmente localizadas en tronco. No es necesario su tratamiento, 

aunque en caso necesario podría ser quirúrgico o por láser ablativo. 

Se reporta el caso de un paciente masculino de 36 años con NM, 

quien presentaba una lesión tipo placa irregular de aproximadamente 

20 cm, color piel, con varias pápulas de 1 cm de diámetro en su inte-

rior; asintomática, localizada en la zona lumbar derecha de diez años 

de evolución. 
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  Palabras claves: Bromuro de hioscina. Efectos cardiovasculares. Manejo de bradia-

rritmias. Anestesia perioperatoria. 

 

  Abstract 

Mucinous nevus (MN) is a rare tumor corresponding to a rare form of cutaneous 

mucinosis. It can be congenital or acquired. It has a nevoid character and histologically 

has mucin deposition in the papillary dermis. It occurs as a result of a primary 

metabolic process (overproduction of mucin), rather than a secondary catabolic 

process. Clinically it presents as brown or brownish, linear or grouped, verrucous 

plaques, usually located on the trunk. Treatment is not necessary, although if necessary 

it could be surgical or laser ablative. We report the case of a 36-year-old male patient 

with NM, who presented an irregular plaque-like lesion of approximately 20 cm, skin-

colored, with several papules of 1 cm in diameter inside; asymptomatic, located in the 

right lumbar area of ten years of evolution. 

 

  Keywords: Nevus. Cutaneous mucinosis. Mucinous nevus. 

 

Introducción  

El nevo mucinoso (NM) es una lesión benigna hamartomatosa muy poco frecuente 

de la piel que puede ser congénita o adquirida. Descrito por primera vez por Redondo 

Bellon et al. en 1993. Se caracteriza clínicamente por presentar varias pápulas 

confluyentes o por una placa unilateral con un patrón nevoide similar a los nevos 

congénitos, de coloración piel, marrón o parda. Comienza a desarrollarse desde el 

nacimiento o la adultez temprana. Su ubicación principal es el tronco. Se diagnostica 

en función de las características histológicas, con depósitos difusos de mucina en 
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forma de banda en dermis papilar. Su tratamiento no es imperativo, pero podría ser 

resuelto vía quirúrgica o mediante láser.  

 

  Presentación de caso  

Se reporta el caso de un paciente masculino de 36 años residente en la ciudad de 

Guayaquil, Ecuador, sin antecedentes patológicos personales, quien acude a consulta 

por presentar lesión tipo placa irregular de aproximadamente 20 cm de diámetro de 

color piel, con varias pápulas de 1 cm de diámetro en su interior; asintomática, 

localizada en la región lumbar derecha (Figs. 1A y 2B) con una evolución de diez 

años; se procede a realizar biopsia escisional.  

En la descripción microscópica se observa piel que muestra a nivel epidérmico 

papilomatosis y acantosis (Fig. 2A), y a nivel dérmico superficial depósito de 

abundantes mucopolisacáridos ácidos (mucina) (Fig. 2B). Estos hallazgos 

histológicos fueron compatibles con el diagnóstico de NM. 

    

Figura 1A.            Figura 1B. 

 

Se observa placa irregular de 20 cm aproximadamente de color piel; en su interior 

confluyen pápulas de 1cm, algunas con costras en su periferia en zona de dorso-

lumbar derecha. 

(Fotografías autorizadas por el paciente). 
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Figuras 2A.             Figuras 2B.  

 

Microscopía óptica. Hematoxilina-eosina 10X. Piel. Panorámica. A. Epidermis: 

Papilomatosis.  B. Dermis: Depósitos difusos de mucina en forma de banda en 

dermis papilar. 

 

Discusión 

El nevo mucinoso (NM) es una forma rara de mucinosis cutánea primaria 

(Cobos G, Braunstein IM, Abuabara K, 2018) (Pereira AL, Gomes EA, Siviero EC, 

2020). Descrito en 1993 por Bellón et al., quienes propusieron su denominación 

debido al carácter nevoide y al patrón histológico distinto, con depósito de mucina 

en la dermis superior. Es una entidad benigna con situación nosológica discutible 

entre el nevo del tejido conjuntivo y el nevo epidérmico (Pereira AL, Gomes EA, 

Siviero EC, 2020) (Rongioletti F, Rebora A, 2021) (Nayal B, Mathew M, 

Parameshwaran R, 2023).   

El aspecto nevoide de las lesiones y su inicio precoz sugieren que se trata de 

un hamartoma, que puede ser congénito o adquirido. Se han notificado casos de NM 

familiar, pero no de anomalías genética (Rongioletti F, Rebora A, 2021) (Young Lee 

M, Yeon J, Young H, Won Y, 2018) (Lim J-H, Cho S-H, Kim H-O, Kim C-W, Park 

Y-M, 2021). 

Clínicamente se manifiesta por lesiones tipo múltiples pápulas o placas 

papulosas marrones, parduzcas o de color piel, presentes al nacer o que aparecen en 



Ciencia Ecuador  2025, 7, 29 5 
 

RevCienEcu 2025, 7, 29. DOI: DOI: 10.69825/cienec.v7i29.295                                www.cienciaecuador.com.ec             

 

la adolescencia, a veces con tendencia al crecimiento verrucoso, de distribución 

unilateral, lineal o zosteriforme. La ubicación principal es el tronco, principalmente 

la región inferior de la espalda (Pereira AL, Gomes EA, Siviero EC, 2020) (Chia-

Wei C, Tsen-Fang T, Yu-Fu C, Chih-Min H, 2018) (Rongioletti F, Rebora A, 2021).  

Los hallazgos histopatológicos son característicos, con depósito homogéneo 

y difuso de mucina con disposición en banda en la dermis papilar, llenando 

completamente las papilas dérmicas. Por constituirse de glicosaminoglicanos ácidos, 

ese material representa reacción positiva de coloración azul alcián a un pH de 2,5, 

pero no a un pH de 0,5 (Young Lee M, Yeon J, Young H, Won Y, 2018) (Chia-Wei 

C, Tsen-Fang T, Yu-Fu C, Chih-Min H, 2018).  La mucina depositada en la dermis 

superior está compuesta esencialmente por ácido hialurónico (Eun Jee K, Seong-Jin 

J, Kwang C, 2019) (Lim J-H, Cho S-H, Kim H-O, Kim C-W, Park Y-M, 2021). 

 Además de la característica presencia dérmica de mucina; suelen existir 

alteraciones epidérmicas como son hiperqueratosis, acantosis y papilomatosis, lo que 

lleva a considerar al NM una forma de hamartoma que combinaría características de 

nevo epidérmico con las de un nevo del tejido conectivo del tipo proteoglicano 

(Yokogawa M, Kamakura T, Ishiguro H, Ikeda M, Kodama H, 2018) (Eun Jee K, 

Seong-Jin J, Kwang C, 2019).  

En cuanto a su diagnóstico diferencial, debido al aspecto nevoide podría 

semejarse con nevo epidérmico, nevo del tejido conjuntivo, nevo lipomatoso 

superficial y con otros hamartomas superficiales. También puede ser similar con 

otras formas de mucinosis cutánea como mucinosis cutánea de la infancia, mucinosis 

cutánea focal y mucinosis papular; además de otras afecciones cutáneas que pueden 

sufrir degeneración mucinosa (nevo ecrino mucinoso). En la mucinosis papular, el 

depósito de mucina se observa en la dermis profunda y alrededor de los vasos 

dérmicos (Pereira AL, Gomes EA, Siviero EC, 2020). En la mucinosis cutánea de la 

infancia, el depósito de mucina es focal en la dermis superficial y en la mucinosis 

cutánea focal existe un aumento del número de fibroblastos en la dermis (Chia-Wei 
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C, Tsen-Fang T, Yu-Fu C, Chih-Min H, 2018) (Cobos G, Braunstein IM, Abuabara 

K, 2018) (Young M, Yeon J, Young H, Won Y, 2018). 

El tratamiento no es mandatorio; cuando es factible el principal enfoque 

terapéutico es quirúrgico (Yokogawa M, Kamakura T, Ishiguro H, Ikeda M, Kodama 

H, 2018), ya sea por escisión total o por técnica de rasurado.  En el caso presentado, 

el enfoque quirúrgico no era recomendable debido a la extensión y localización de 

las lesiones, por lo que se adoptó una conducta expectante. (Lim J-H, Cho S-H, Kim 

H-O, Kim C-W, Park Y-M, 2021) 

Diagnósticos diferenciales: Característica clínica: Característica histológica: 

Nevo epidérmico Aspecto nevoide  

Nevo del tejido conjuntivo Aspecto nevoide  

Nevo lipomatoso superficial Aspecto nevoide  

Hamartomas superficiales Aspecto nevoide  

Mucinosis cutánea de la infancia  Mucinosis (en dermis superficial) 

Mucinosis cutánea focal  Mucinosis más aumento de 

fibroblastos en dermis 

Mucinosis papular  Mucinosis (en dermis profunda y 

alrededor de vasos) 

Nevo ecrino mucinoso  Degeneración ecrina 

Tabla 1. Diagnóstico diferencial del nevo mucinoso 
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        4. Conclusiones 

         El nevo mucinoso es una condición benigna que se encuentra dentro de las mucinosis 

cutáneas. Clínicamente se presenta como placas marrones, agrupadas o lineales, 

verrucosas en el tronco. Posee un carácter nevoide con un patrón histológico 

distintivo con depósito de mucina en la dermis papilar. Debido a la rareza del cuadro, 

la correlación clínico-histológica es clave para llegar a un correcto diagnóstico. 
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