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Identifique el caso

Respuesta del diagnóstico de la imagen Aten Fam 

2014;21(1):31

El nevo de Becker" gu"wp"jcoctvqoc"jkrgtrkiogpvcfq."fg"dqtfgu"
igqitƒÞequ."eqpifipkvq"q"cfswktkfq."ceqorc‚cfq"gp"owejcu"qecukqpgu"
fg"jkrgtvtkequku"gp"uw"uwrgtÞekg0"Jcdkvwcnogpvg"ug"nqecnk¦c"gp"jqodtq"
o el tronco.1 

Hwg"fguetkvq"rqt"rtkogtc"xg¦"rqt"Dgemgt"gp"3;6;.2 considerándose 

una patología muy poco frecuente –u„nq"jg"qdugtxcfq"vtgu"ecuqu"gp"
33 años de práctica como médico de primer nivel de atención–. En 

3;:3."V{ogp"guvko„"wpc"rtgxcngpekc"fg"207'"gp"l„xgpgu"fg"39"c"48"
años;3 aparece predominantemente entre los 10 y 20 años de edad,4 y 

gp"owejcu"qecukqpgu"gu"rtgegfkfq"rqt"wpc"rtqnqpicfc"gzrqukek„p"uqnct0"
Se le debe diferenciar del síndrome de Becker, que resulta de la 

asociación de este nevo con otras alteraciones óseas, musculares o 

cutáneas,5"gzrnkeƒpfqug"ogfkcpvg"wpc"jgtgpekc"rctcfqokpcpvg06 
El nevo de Becker, también llamado melanosis de Becker, es un 

vkrq"rctvkewnct"fg"jcoctvqoc"qticpqkfg"eqp"eqorqpgpvgu"vkuwnctgu"fg"
origen tanto ectodérmico como mesodérmico y desarrollo andrógeno 

dependiente;6 presumiblemente responde a un mosaicismo originado 

rqt"hgp„ogpqu"rqu¦ki„vkequ"fg"rfitfkfc"fg"nc"jgvgtq¦kiqekfcf07

Clínicamente se caracteriza por la presencia de una mácula de ta-

oc‚q"xctkcdng"fg"guecuqu"egpv‡ogvtqu"jcuvc"swg"nngic"c"ewdtkt"itcpfgu"
áreas, siendo de color marrón oscuro, de bordes generalmente bien 

delimitados, asentada principalmente en la región acromioclavicular 

y, con el tiempo, puede poblarse de pelos 

oscuros.

Histológicamente existe moderada 

cecpvquku."eqp"gnqpicek„p"fg"ncu"etguvcu"g"jk-
perpigmentación variable, sin un incremento 

en el número de melanocitos; en la dermis 

se observan melanófagos.: Dermatoscópi-

ecogpvg" ug" crtgekc<" tgf."jkrqrkiogpvcek„p"
hqecn."jkrqrkiogpvcek„p"uwteq"rkgn."hqn‡ewnqu"
rknququ"g"jkrqrkiogpvcek„p"rgtkhqnkewnct0;

El diagnóstico diferencial se establece 

eqp"gn"pgxq"ogncpqe‡vkeq"eqpifipkvq."ocpejcu"
echfi"eqp"ngejg."pgwtqÞdtqocvquku"{"jcoct-
toma cutáneo adquirido del músculo liso.10

Finalmente, el manejo de esta patología 

resulta ser conservador: observación periódica 

y, si fuera necesario, toma de biopsia en caso 

de duda o de alguna otra entidad agregada.
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