
SINUS PILONDAL ASOCIADO CON UN NEVUS AZUL CELULAR. UNA 

ASOCIACIÓN POCO DESCRITA PREVIAMENTE

Introducción: La asociación entre un sinus 

pilonidal y una lesión benigna o una tumoración 

maligna es un hallazgo muy infrecuente. Existen 

muy pocos casos descritos en la literatura que 

describen un sinus pilonidal asociado con un 

nevus azul celular. Es importante reconocer este 

hallazgo ya que el nevus azul celular puede ser 

confundido con un melanoma maligno. 

Materiales y métodos: Presentamos los casos 

de dos pacientes varones de 19 años y 47 años, 

que fueron referidos para el tratamiento de unos 

sinus pilonidales sacro-coxígeos. El diagnóstico 

clínico fue dudoso, sugeriendo una lesión 

vascular o pigmentada. Se realizó una 

extirpación completa de ambas lesiones.

En el primer caso la pieza quirúrgica presentaba 

en el centro un sinus con una masa nodular 

adyacente, de coloración negruzca (Caso 1). 

En el segundo caso se identificó un trayecto 

fistuloso con un area negruzca en su proximidad 

(Caso 2). 

Resultados: El estudio histológico reveló en los 

dos casos descritos nevus azules celulares 

asociados a una enfermedad pilonidal crónica. 

El estudio inmunohistoquímico mostró una 

intensa y difusa positividad para Melan-A, 

HMB45 y focal para la proteina S100. El 

diagnóstico diferencial incluye el nevus azul 

celular atípico, el tumor melanocítico border line 

y el melanoma maligno. 
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Conclusiones: La asociación de un sinus 

pilonidal y un nevus azul celular ha sido muy 

poco descrita en la literatura y suele ser 

incidental. El sinus pilonidal se asocia a lesiones 

benignas (quistes y hamartomas) y menos 

frecuentemente a lesiones malignas (carcinoma 

epidermoide, carcinoma basocelular, 

adenocarcinoma de glandulas sudoríparas). La 

extirpación quirúrgica es el tratamiento de 

elección.
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