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Señor editor: 

Leí con interés el artículo de Molineros y otros(1) sobre el caso de nevus epidérmico 

verrugoso inflamatorio lineal (NEVIL) en un paciente de 11 años, con una 

localización poco habitual en el hipocondrio izquierdo y un patrón histológico 

psoriasiforme. Se trata de un reporte valioso y quiero felicitar a los autores. 

Deseo felicitar a los autores por un reporte que aporta valor a la literatura, 

particularmente por tres aspectos que lo hacen relevante: la presentación tardía              

(11 años), infrecuente en una entidad que se manifiesta típicamente en el primer 

año de vida;(2) la localización atípica, ya que la mayoría de los casos compromete el 

miembro inferior izquierdo, y el énfasis en la correlación clínico-histopatológica, 

fundamental para el diagnóstico diferencial con la psoriasis lineal, entidad con la 

que comparte características histológicas como hiperplasia psoriasiforme, 

paraqueratosis e hipogranulosis. La literatura especializada coincide en que la 

distinción entre ambas entidades es particularmente difícil, e, incluso, algunos 

autores la consideran imposible basándose únicamente en criterios clínicos e 

histológicos.(3) 

Los autores citan los criterios clásicos de Altman y Mehregan (1971), donde ya se 

describía el predominio femenino (4:1) y la afectación frecuente de la extremidad 

inferior izquierda.(4) Un estudio retrospectivo más reciente, con 28 casos, confirma 
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esos datos: mediana de inicio a los 7,5 años, afectación de miembros inferiores en 

el 73,3 %, ortoqueratosis con hipergranulosis en el 60,7 % y paraqueratosis con 

hipogranulosis en el 46,4 %.(4) La dificultad para diferenciarlo de la psoriasis lineal 

sigue siendo un tema recurrente en la literatura.(3) 

Asimismo, la inmunohistoquímica ha evidenciado ser de gran ayuda en los casos 

dudosos. Ferreira y otros(4) mostraron que la involucrina permite hacer la diferencia 

cuando la clínica y la histología no son suficientes: en el NEVIL se expresa más en 

las zonas ortoqueratósicas y falta en las paraqueratóticas. Por su parte, Atzmony y 

otros(5) demostraron que el NEVIL, en realidad, es un espectro de trastornos 

inflamatorios en mosaico, con mutaciones somáticas en genes como CARD14, 

GJA1, HRAS, KRT10, PMVK y NSDHL. Gracias a estos hallazgos, algunos casos 

diagnosticados inicialmente como NEVIL han podido reclasificarse como síndrome 

CHILD o poroqueratosis lineal. Esto abre la puerta a terapias más dirigidas en el 

futuro. 

En el caso presentado no se hicieron estudios inmunohistoquímicos ni genéticos, y 

no es una crítica, porque muchas veces no están al alcance. Pero sí valdría la pena 

que los autores, en el seguimiento del paciente o en futuros reportes, consideraran 

la posibilidad de complementar el diagnóstico con estas técnicas. Podrían ofrecer 

información pronóstica útil e, incluso, orientar el tratamiento. 

Casos como este ayudan a seguir delineando el espectro clínico del NEVIL y vale la 

pena seguir reportando esas presentaciones atípicas. 
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