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REGRESION SIMULTANEA DE NEVUS MELANOCITICOS
ADQUIRIDOS EN UN PACIENTE TRATADO CON VEDOLIZUMAB

SIMULTANEOUS REGRESSION OF ACQUIRED MELANOCYTIC NEVI IN A PATIENT
TREATED WITH VEDOLIZUMAB
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Vedolizumab; La regresiéon simultdnea de multiples nevus melanociticos adquiridos (NMA) es
Regresion; un fendmeno infrecuente, descrito principalmente en relaciéon con trastornos
Nevus; autoinmunes y ciertos fdrmacos inmunomoduladores. Presentamos el caso de
Dermatoscopia. un hombre de 45 afios con enfermedad de Crohn grave, que inicia tratamiento

con vedolizumab, un anticuerpo monoclonal anti-integrina a4B7. Estando en

Keywords: seguimiento en consulta de dermatoscopia digital y tras el inicio de dicho
Vedolizumab; tratamiento, se observé un aclaramiento generalizado de sus lesiones melano-
Regression; citicas, la mayoria de forma homogénea, algunas con halo acrémico, sin signos

Nevus; de atipia ni inflamacién. Este aclaramiento progresé durante el seguimiento,

Dermatoscopy. incluso con desaparicion de algunas lesiones. Hasta la fecha, no existen reportes
previos que asocien vedolizumab o la enfermedad de Crohn con este fenémeno.
Este caso resalta una posible relacion entre el tratamiento con vedolizumab y
la regresién simultanea de NMA, proponiendo nuevas lineas de investigacién
sobre sus efectos cutaneos.

Abstract

Simultaneous regression of multiple acquired melanocytic nevi (AMN) is an
uncommon phenomenon, described mainly in association with autoimmune
disorders and certain immunomodulatory drugs. We present the case of a
45-year-old man with severe Crohn's disease who started treatment with vedoli-
zumab, an anti-integrin a4B7 monoclonal antibody. While under follow-up in
digital dermoscopy department and after initiation of this treatment, a general-
ized clearing of his melanocytic lesions was observed, most of them homoge-
neous in shape, some with acromic halo, without signs of atypia or inflamma-
tion. This clearing progressed during follow-up, even with disappearance of
some lesions. To date, there are no previous reports associating vedolizumab or
Crohn's disease with this phenomenon. This case highlights a possible relation-
ship between vedolizumab treatment and simultaneous regression of AMN,
proposing new lines of research on its cutaneous effects.

INTRODUCCION CASO CLiNICO

La regresion espontdnea de uno o varios nevus Presentamos el caso de un varén de 45 afos
melanociticos adquiridos (NMA) en un mismo que inicié seguimiento en nuestra consulta
paciente es un fendémeno bien documentado. de dermatoscopia digital en 2020 debido a la

No obstante, la regresién simultdnea de la
mayoria de las lesiones névicas ha sido descrita
en contadas ocasiones en la literatura, asocidn-
dose principalmente con trastornos autoin-
munes y el uso de farmacos inmunomoduladores
(1, 2).
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presencia de mas de 50 nevus melanociticos
adquiridos (NMA). Previamente, el paciente
habia sido controlado mediante dermatoscopia
digital en otro centro durante cinco afios. Presenta
un fototipo II de Fitzpatrick, sin antecedentes
personales o familiares de melanoma. A la inspec-



cién de sus nevus, se observd un patrén predomi-
nante mixto reticular/globular, sin asimetrias ni
signos de regresion.

El paciente fue diagnosticado de enfermedad de
Crohn a los 25 afos, con una evolucién grave
que requirié protocolectomia restauradora con
reservorio ileoanal y dos rotaciones de terapia
biolégica por falta de respuesta. En octubre de
2021, se inicié tratamiento con vedolizumab 300
mg por via intravenosa cada ocho semanas para el
control de su patologia digestiva.

En julio de 2022, durante una revisiéon de
dermatoscopia digital, se evidencié un aclara-
miento progresivo de multiples nevus melano-
citicos, con una atenuacién que se hizo mas
evidente en controles posteriores, hasta la desapa-
ricién completa de algunos de ellos (fig. 1).

Algunos de estos nevus regresaban de manera
homogénea (fig. 2 y 3) y otros con un halo
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acrémico alrededor, pero no se objetivo presencia
de punteado en pimienta o regresiéon blanco
cicatricial. Tampoco se evidencié asimetrias u
otros datos de ganancia de atipia. Las lesiones se
mostraron asintomaticas en todo momento, sin
asociar prurito o eritema.

El paciente no presenta antecedentes personales
ni familiares de melanoma, ni historial de vitiligo
o de otras enfermedades autoinmunes. En cuanto
a los antecedentes familiares, se destaca la
presencia de tiroiditis de Hashimoto en su madre.
Sin embargo, los estudios analiticos, incluyendo el
perfil tiroideo realizado al paciente, no mostraron
alteraciones significativas.

Actualmente, el paciente se encuentra en
tratamiento con vedolizumab, y durante su
seguimiento clinico no ha requerido la extirpa-
cién de ninguna lesién cutanea, ya que no se han
identificado hallazgos sugestivos de malignidad
en las mismas.

Figura 1. Vista panordmica de la region abdominal apreciando el aclaramiento en ocasiones completo de su NMA entre julio

2021 (izquierda) y noviembre 2023 (derecha).

Figura 2. NMA en la region sacra en julio 2021 (izquierda) y noviembre 2023 (derecha), con una regresion homogénea y casi
completa.

REGRESION SIMULTANEA DE NEVUS MELANOCITICOS
Bonete P, et al.
An RANM. 2025;142(01): 92 - 95



94

ANALES RANM

Figura 3. NMA en hipocondrio derecho en julio 2021 (izquierda) y noviembre 2023 (derecha), donde se observa la regresion
de la lesion sin apreciarse el reticulo periférico.

DISCUSION

Vedolizumab es un anticuerpo monoclonal IgG1
que actua contra la integrina a4p7, presente en
los linfocitos humanos y encargada del transporte
de los mismos a través de la pared intestinal,
su bloqueo impide la unién de los linfocitos a
moléculas de adhesiéon endotelial y consecuente-
mente la migracién de estos al tracto intestinal,
pero también a otros tejidos. Esta aprobado para el
tratamiento de la Enfermedad de Crohn moderada
o grave (3). Si bien se conoce el papel de la integrina
a4p7 en el transporte de linfocitos a través de los
vasos sanguineos, su funcion en células de estirpe
melanocitica no ha sido estudiada.

En cuanto a su seguridad, se trata de un firmaco
con escasos efectos secundarios. A nivel cutaneo,
puede producir prurito, eritema o eccemas, aunque
también se ha asociado a reacciones psoriasi-
formes y lupus eritematoso cutdneo, siendo estos
dos dltimos efectos secundarios infrecuentes (4).
No se han notificado ningin caso de regresion
de NMA en pacientes tratados con vedolizumab.
Tampoco se ha descrito este fendmeno en pacientes
con enfermedad inflamatoria intestinal.

La regresiéon de los nevus melanociticos es un
fenémeno bien documentado en la literatura
cientifica; sin embargo, la regresién simultdnea
de multiples nevus melanociticos en un periodo
tan breve de tiempo ha sido reportada en contadas
ocasiones (1). Se han descrito tres patrones que
siguen estas estructuras en su proceso de regresion
(5). El primero es el fenémeno del halo nevus,
es el mas estudiado y el patrén de involucién
mas rapido con una media de unos 6 meses. El
segundo muestra estructuras tipicas de regresion
como el peppering o las cicatrices blancas por
fibrosis. Por ultimo, encontramos lesiones que
involucionan sin halo o sin estas estructuras de
regresion (5), como es el caso de la mayor parte
de los nevus de nuestro paciente, que sufren una
decoloracién homogénea y mas progresiva, a lo
largo de afios.

En los dos primeros patrones, el mecanismo de
involucién mas ampliamente aceptado se basa
en una reacciéon mediada inmunolégicamente,
siendo el halo nevus un ejemplo en el cual los
melanocitos TCD8+ juegan un papel clave (5).
Por otro lado, en el caso de la decoloracion, se
han propuesto varias hipotesis, como la elimina-
cién transepidérmica de las células névicas o la
presencia de mutaciones en el gen BRAF de estas
células (6).

Se ha documentado la regresiéon simultdanea
de multiples nevus melanociticos en pacientes
tratados con farmacos como inhibidores de
BRAF MEK, asi como con inmunoterapia
(2, 7, 8). En relaciéon con los inhibidores de
BRAF, también se ha observado el fendémeno
contrario, con la aparicion de nuevas lesiones
névicas en algunos casos (9). Asimismo, se han
reportado casos de pacientes diagnosticados
con melanoma en los que se ha observado
la involuciéon de lesiones névicas sin haber
iniciado tratamiento dirigido, fendmeno que se
explica por la similitud de los antigenos entre
ambas estructuras y la respuesta inmunitaria
inducida por el tumor (10). Ademds, existen
asociaciones de este fendmeno en pacientes con
un componente autoinmune subyacente signifi-
cativo (1).

Dado que nuestro paciente no presenta
antecedentes personales u otros tratamientos
que puedan relacionarse con este fenémeno,
proponemos el tratamiento con vedolizumab
como posible causa de la regresiéon simultanea
de los nevus melanociticos en nuestro paciente.

CONCLUSIONES

Presentamos un caso de regresiéon simultdnea de
NMA tras inicio de tratamiento con vedolizumab
en un paciente con EC, relacién no descrita hasta
el momento actual.
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