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ACANTOZA NEAGRA UNILATERALA - MANIFESTARI IN COPILARIE

REZUMAT

Actualitate: Acantoza neagra (AN) frecvent ramane incert cunoscuta atat la adulti, cat si in grupul de
pacienti pediatrici, ce a justificat evaluarea incidentei AN prin prizma diagnosticului morfopatologic cu
prezentarea caracteristicelor clinic-morfologice ale manifestarilor evolutive in copilarie.

Material si metode: Material de studiu si a prezentarii de caz au servit datele furnizate din registrele
Serviciului de Anatomie patologica a IMSP IMSP IMC pe o perioada de 40 ani (1982 -2022/p 9 luni), fisa
medicald a unui pacient la varsta de 10 ani cu diagnosticul stabilit de AN unilateral prin dermatoscopie
(Dermlite DL200 Hibrid M-10x) si examinarile histologie conform planului si standardului histologic in testul
- H&E.

Rezultate: Incidenta AN in perioada evaluatd 1982- 2022 a constituit 0,0012% din totalul de 162532
pacienti examinati histologic si 0,03% din numarul de 5250 pacienti cu diverse aberatii cutanate. S-au stabilit
aspectele anamnesticului dermatologic, manifestarile clinice, dermatoscopice si particularitatile micro-
macroscopice ale AN unilaterale la copii.

Conclusions: Aparitia AN este un marcher cu semnificatie importanta la copii privind riscul unei game
largi de patologii somatice si eriditare preexistente la divers stadiu evolutv, inclusiv prodormal.
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UNILATERAL ACANTHOSIS NIGRICANS - MANIFESTATIONS IN CHILDHOOD

SUMMARY

Actuality Acanthosis nigricans (AN) is frequently an uncertainty both in adults and in the group of
pediatric patients, this fact justifying the assessment of AN incidence through the prism of morphopathological
diagnosis with the presentation of the clinical-morphological characteristics of the evolutionary manifestations
in childhood.

Material and methods: The study material that served for the case presentation was the data provided
by the registers of the Pathological Anatomy Service of IMSP IMSP IMC over a period of 40 years (1982 -
2022/p 9 months), the medical record of a patient at the age of 10 years with the established diagnosis of
unilateral AN by dermoscopy (Dermlite DL200 Hybrid M-10x) and histological examinations according to
the plan and histological standard in the test - H&E.

Results: The incidence of AN during the evaluated period (1982-2022) constituted 0.0012% of the total
of 162532 patients examined histologically and 0.03% of the 5250 patients with various skin aberrations. The
dermatological anamnestic aspects, clinical, dermatoscopic manifestations and micro-macroscopic
peculiarities of unilateral AN in children were established.

Conclusions: The appearance of AN is an important marker in children regarding the risk of a wide
range of pre-existing somatic and hereditary pathologies at various developmental stages, including prodromal.

Key words: acanthosis nigricans, insulin resistance, epidermal pigmented plaques.

Introducere. Afectiunile cutanate sunt frecvente manifestari ale exteriorizarii pielii, inclusiv primare in
cadrul unor dereglari functionale sau preexistente metabolice [2] Acantoza neagra /Acantoza nigricans (AN)
in practica medicali este o dermatoza pigmentara rarisima, frecvent fiind raportat la adulti. In functie de sex,
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nu sunt inregistrate careva prioritati dintre genurile feminin si masculin, [3;4]. Frecventa si etiologia AN,
precum si lipsa unei evidente statistice a acestei maladii, inclusiv in R. Moldova raméne incert cunoscuta atat
la adulti, cat si in grupul de pacienti pediatrici. Unele surse afirma importanta AM ca un marker a prezentei
unui sir de sindroame si boli, inclusiv a preexistentei unui statut prodromal neoplazic [3]. In acest context,
actuala lucrare reprezintd o evaluare a incidentei AN pe o perioadd de 40 ani de activitate a Serviciului de
Anatomie patologica, profil Pediatric, Obstetric si Ginecologic, prin conlucrare cu Subdiviziunile medicale ale
Departamentului de Chirurgie pediatricd, CNSP de Chirurgie Pediatrica ”Acad. Natalia Gheorghiu” ale IMSP
Institutul Mamei si Copilului (IMSP IMC) la problema diagnosticului morfopatologic al maladiilor pediatrice.

Scopul studiului. Evaluarea incidentei AN prin prizma diagnosticului morfopatologic cu raportarea
unui caz, si prezentarea unei caracteristici clinic-morfologice de ansamblu privind particularitatile de macro-
si microscopie ale manifestarilor evolutive in copilarie.

Material si metode. In calitate de material s-au utilizat datele examinarilor histologice furnizate de
registrele compartimentului de Histopatologie a Serviciului de Anatomie patologicd a IMSP IMSP IMC pe o
perioada de 40 ani (1982 -2022) si din fisa medicald a unui copil la varsta de 10 ani cu diagnosticul stabilit de
AN. Datele dematoscopiei au fost obtinute din fisa medicald, efectuate cu utilizarea Dermlite DL.200 Hibrid
M, in mod polarizant si nepolarizant la o marire de 10x.

Examinarile histologice s-au efectuat in lamboul cutanat (6,0x2,5x1,0cm) cu AN excizionat si prezentat
pentru detaliere diagnostica a procesului patologic, conform planului de examinare si standardului histologic
de procesare cu aplicarea testului histologic conventional prin metoda de coloratie cu hematoxilina-eozina
(testul H&E).

Rezultatele investigatiilor. Evaluarea datelor de registratura a Serviciului de Anatomie patologicd a
atestat o incidentd a diagnosticului de AN de 0,0012% din totalul de 162532 pacienti examinati in perioada
aa.1982 -2022 si de 0,03% din 5250 pacienti examinati cu diverse aberatii cutanate, din care - un adult, sexul
feminin, varsta 32 ani, cu localizare in regiunea dorsald a gatului si un copil la varsta 10 ani, care a si constituit
cazuistica prezentarii cazului, acesta avind un risc de anamneza eredo-colaterald sugestiv agravata.

Prezentare de caz clinic. Pacientul C., sexul feminin, varsta 10 ani a fost internat in IMSP IMC cu
acuze la disconfort si sindrom doloric periodic in zona epigastrica timp de o saptamana in si pruritd ocazionala
cu senzatii dureroase de 3-4 zile in regiunea dorsala a toracelui din stingd, in zona unei structuri aberante a
pielii. Examenul obiectiv: ponderal corespunzator varstei, constitutie normostenica, bruneta cu tenul mixt al
pielii, abdomenul moale, usor dolor la palpare. Testul rapid de laborator: hemoleucograma (hemoglobina:
129g/1, eritrocite:4.3 10%uL, leucocite: 8.710%L, indice de culoare: 0.9, nesegmentate: 7%, segmentate: 50%,
eozinofile:7, limfocite: 30%, monocite:6%); Trombocitele: 180 10%L; Timpul de coagulare:5'30'-6'00" mi-
nute; VSH:4 mm/h; Analiza generald a urinei: cantitatea-25 ml, bacterii ++g/l, culoare-galbena, epiteliu plat -
9-11, proteine -trase g/l, leucocite 12-14, reactie -neutrd, transparenta — incompleta cu aspect tulburiu, corpi
chetonici — negativ. Nivelul glicemiei — 4,1mmol/l. Investigarea ecografica nu a atestat careva abateri de la
norma.

Anamnestic dermatologic. De la nastere copilul s-a dezvoltat conform varstei, tegumentele cu exceptia
prezentei alunitilor unice in regiunea dorsal-laterala a gatului si unicd in regiunea omoplatului sting cu
diamterul 0,15cm, culoare brund. Dermatoza pigmentata cu localizare intre liniile paravertebrald si medie-
scapulara pe stingd primar a fost observata de la varsta de 3 ani, fard oarecare senzatii, fiind ghidatd in mod
obisnuit fara supraveghere medicala. A fost tratatd cu medicamente topice - creme, etc. (fara declarare). Din
istoricul familial se cunoaste incert prezenta diabetului zaharat la unul din bunei, prezenta altor patologii nu
este cunoscuta.

Evolutia si caracteristica morfologica. Pe parcurs ultimilor 4-5 ani aberatia cutanata unilaterala a atestat
o crestere lentd in aspect coalescent din doud insulite, atingdnd forma unei placi cu dimensiunile de 1,5x0,5cm,
serpingioasa cu suprafata neteda, preludnd o nuantd negrie-maronie, devenind catifelata, papiliforma si putin
mai durd, in focar scamoasa (fig.1).

Explorarile morfologice. La examenul dermatoscopic (fig. 2) s-a atestat un fon brun-inchis, aspect de
giruri in mici segmente hiperpigmentate cu margini iregulare, hotare neclare, in aspecte de cute crestate mai
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intunecate, papilomatoase, cu puncte maro-intunecate, ca rezultat al focusarii melaninei in jonctiunea dermo-
epidermica, fiind confirmata la microscopie. Concomitent sunt prezente mici chisturi de tip “milia”, albicioase,
ca rezultat al prezentei chisturilor intraepidermice de cheratind in papilomatoza, hipercheratoza si acantozei
anastomozante atestate histologic de tip nigricans, non-displazic in lipsa melanocitelor i a componentei nev-
celulare (fig.3)
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Fig.1 Aspectul morfologic Fig.2 Aspectul macroscopic si Fig.3 Acantozad anastomozata de
macroscopic si regiunea regiunea anatomica tip nigricans, non-displazica
anatomica Test H&E, 200x

In zona cu senzatii dureroase si descuamative ale AN, este prezenti o infiltratie limfocitard discreta
subepidermala apreciata, ca modificare reactiva la leziune, Marginile chirurgicale laterale si in profunzime
sunt intacte.

Discutii. Acest studiu a scos in evidenta unele aspecte ale frecventei AN examinat la virsta copilului in
R. Moldova, in lipsa unei incidente exacte, conturdnd unele date privind anamnestul evolutiv clinic si
dermatologic, particularitatile evolutive macroscopice, dermatoscopice si histologie.

Estimarile recente in literatura de specialitate releva o crestere a AN la copii, fiind de 10,4% intre 2-
5ani, de 15,3% intre 6-11 ani si de circa 15,5% la varsta intre 12-19ani [5]; S-a constatat ca AN poate fi un
marcher al multor tulburiri somatice, inclusiv fiind asociat cu nevii Besker, etc., in functie de care s-au propus
diverse tipuri de clasificari, dar ce-a mai utilizata, fiind clasificarea Schwartz, care a divizat entitatea
nosologica a AN dupa tipul etiopatogenetic in: a) benign; b) malign, c¢) acral, d) unilateral, e) asociat cu
obezitate, f) sindromic, g) medicamentos si h) mixt[1]. Odata cu o crestere a prevalentei obezitatii si diabetului
zaharat in ultimele decenii, prevalenta AN a ardtat si ea o crestere semnificativa.

AN benign conform unor studii este cauzata de factori, care induc proliferarea cheratinocitlor epidermice
si a fibroblastelor din jonctiunea dermic-epidermica. Unele studii afirma, cd insulina traverseaza jonctiunea
dermic-epidermica, si poate avea efect de stimulare proliferativa prin legare de receptorii factorului de crestere
asemanator insulinei de tip 1 (IGFR) de pe suprafata keratinocitelor [1;5].

Luand in consideratie datele literaturii in cadrul cazului clinic prezentat, am putea afirma prezenta AN
benign de tip sindromal, ce totusi sugereazd o maladie endocrina, dismetabolica preexistenta, cu o
simptomaticd minima, in aspect de sindrom dolor abdominal, cu care copilul s-a adresat la medic, manifestarile
cutanate in cazul dat nu au fost cu localizare clasica in zonele de flexie, respectiv putem conchide, ca AN
prezinta localizari diverse, fapt care impune efectruarea unui diagnostic diferentiat al fiecarui caz de aberatie
cutanata pigmentata.

Concluzie Acantoza neagra unilaterald la copii este o aberatie pigmentatd rarisima bruna-negrie, cu
localizare si forma variatd, are o evolutie lentd, uneori cu prurita, fiind asociatd cu diverse tulburari benigne
somatice, metabolice sau eriditare, pentru care aceasta poate servi drept un marcher cutanat predictiv.
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Rezultatele acestui articol releva incidenta si profilul dermatologic, particularitatile dermatoscopiei si macro-
microscopice ale AN unilateral la copii. Aparitia AN este un marcher cu semnificatie importanta privind riscul
unei game largi de patologii somatice si ereditare preexistente la divers stadiu evolutiv, inclusiv prodormal.
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