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Resumen Abstract

Fundamento: Los nevos melanociticos son lesiones Foundation: Melanocytic nevi are very common benign
cutdneas benignas muy frecuentes que se encuentran skin lesions found in the entire population. They are
en la totalidad de la poblacién. Son proliferaciones proliferations derived from melanocytes, the cells
derivadas de los melanocitos, las células responsables responsible for normal skin pigmentation.

de la pigmentacién normal de la piel. Objective: to characterize pediatric patients with
Objetivo: caracterizar los pacientes en edad pediatrica melanocytic nevi.

portadores de nevos melanociticos. Methods: descriptive study of case series. All patients
Métodos: estudio descriptivo de serie de casos. Fueron (N = 174) with melanocytic nevi (N = 194) who
estudiados todos los pacientes (N=174) con nevos attended the specialized clinic of the Paquito Gonzélez
melanociticos (N=194) que acudieron a la consulta Cueto Pediatric Hospital were studied in the period from
especializada del Hospital Pedidtrico Paquito Gonzalez November 2013 to November 2014. Some information
Cueto, en el periodo comprendido desde noviembre de was taken from the medical records. Clinical and
2013 hasta a noviembre de 2014. Parte de la dermatoscopic diagnosis of nevi was performed. To
informacién fue tomada de las historias clinicas. Se classify the lesions according to the degree of
realizé diagnéstico clinico y dermatoscépico de los malignancy, the total dermatoscopic index was applied.
nevos. Para clasificar las lesiones segun el grado de Results: nine-year-old patients predominated, as well
malignidad, se aplicé el indice dermatoscdpico total. as female and white skin. 74% of the patients had a

Resultados: predominaron los pacientes de nueve family history of nevi. The acquired nevi were the most
afios de edad, asi como los de sexo femenino y color frequent (44.2%), followed by the congenital ones

blanco de la piel. El 74 % de los pacientes presenté (42.5%). Results: nine-year-old patients, as well as
antecedentes patolégicos familiares de nevos. Los female and white skin, predominated. In the
nevos adquiridos fueron los mas frecuentes (44,2 %), dermatoscopy score benign nevi was predominant with
seguidos de los congénitos (42,5 %). En el puntaje 90.7%. In 29.4% of the biopsies indicated, the clinical
dermatoscépico predominaron los nevos benignos con and histological diagnosis did not correspond.

90,7 %. En el 29,4 % de las biopsias indicadas no se Conclusion: in pediatric patients, it is important to
correspondié el diagndstico clinico con el histoldgico. monitor the appearance of nevi mainly at ages close to
Conclusion: en pacientes pediatricos es importante la puberty, and in children with white skin. Both the
vigilancia de la aparicién de nevos fundamentalmente clinical and the dermatoscopy diagnosis are important,
en edades préximas a la pubertad, y en nifios de piel but the histological study is essential when there is
blanca. Tanto el diagndstico clinico como el suspicion of malignant lesions or with the trend to be
dermatoscépico son importantes, pero el estudio malignant.

histolégico es imprescindible cuando existe sospecha

de lesiones malignas o con tendencia a malignizarse. Key words: Nevus, nevus, pigmented, clinical

diagnosis, skin diseases
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INTRODUCCION

El reconocimiento clinico de los diversos tipos de
nevos melanociticos y no melanociticos es de
fundamental importancia para el dermatélogo,
debido a que de ello dependera la decisién
terapéutica que debera tomar.*?

La prevalencia de los nevos guarda relacién con
la edad, la raza y factores ambientales y
genéticos.>* El nimero total de nevos aumenta
con la edad y presenta crecimiento rapido en la
pubertad, con un pico maximo en la tercera
década de la vida (aproximadamente a los 25
anos de edad); después de esta edad el nimero
de nevos tiende a disminuir.*

Si un lunar llega a cambiar de tamafo, forma o
color, experimenta cambios inflamatorios como
picor, irritacién, o se observa la aparicién brusca
de una nueva lesidn, ha de ser valorada por un
dermatélogo y de manera mas especifica valorar
dermatoscopia.

El dermatoscopio permite examinar de forma
mas precisa las lesiones pigmentadas mediante
un microscopio-lupa de 10-35 aumentos.* Este
método se ha desarrollado en los Ultimos diez
afios y se han establecido patrones que pueden
ser de gran ayuda para el estudio no invasivo de
las lesiones melanociticas de naturaleza dudosa.**
Con la incorporacién de la dermatoscopia, se ha
incrementado la sensibilidad diagndstica para el
melanoma maligno hasta un 92 %, frente al 70 %
de sensibilidad que puede lograr un dermatélogo
clinico experimentado que no disponga de esta
técnica.*®

El objetivo de este estudio es caracterizar una
serie de pacientes con nevos melanociticos en
edad pediatrica, atendidos en la consulta
especializada para esta entidad en el Hospital
Pediatrico Universitario Paquito Gonzalez Cueto,
de Cienfuegos.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo prospectivo, de
serie de casos, con los pacientes atendidos por
nevos melanociticos en la consulta provincial de
Dermatoscopia del Hospital Pediatrico Paquito
Gonzalez Cueto, de la provincia de Cienfuegos,
durante el periodo noviembre de 2013 a
noviembre de 2014.

Fueron analizados 194 nevos melanociticos,
correspondientes a los 174 pacientes que
conformaron la serie. Para ellos se analizaron las
variables edad (menos de un afio de vida, un afo,
dos afos...hasta 18 afos de edad) sexo, color de
la piel (blanco, no blanco), diagnéstico clinico de
las lesiones (nevo congénito, nevo adquirido,
halo de Sutton, nevo displasico, nevo de Reed,
nevo de Spilus, nevos azul, nevos de Beker,
melanoma, sindrome del nevo displasico),
diagnéstico dermatoscépico de las lesiones
(puntaje benigno, sospechoso, maligno) y
correspondencia clinico-histolégica de los
resultados.

Parte de la informacién fue tomada de las
historias clinicas. Se realiz6 diagndstico clinico y
dermatoscépico de los nevos. La dermatoscopia
se realizé observando detalladamente los
patrones descritos para esta técnica, en
presencia de un especialista adiestrado en el
procedimiento. Para clasificar las lesiones seguin
el grado de malignidad, se aplicé el indice
dermatoscédpico total,® lo cual permitié mayor
certeza y especificidad en el diagndstico. A los
casos sospechosos o malignos, segln escala
establecida en relacién al puntaje
dermatoscdpico, se les realizd la biopsia con
exéresis completa o incisional del nevo y se
realizé el diagnostico histoldgico.

Para procesar la informacién se utilizo el
programa SPSS versién 15.0. Los resultados se
expresaron en tablas y gréficos, mediante
frecuencias absolutas y relativas.

Este estudio contd con la aprobacién del Consejo
Cientifico del Hospital.

RSULTADOS

La distribucién segun el sexo de los pacientes
estudiados, reflejé que el 51,1 % correspondié al
sexo femenino y el 48,9 % al sexo masculino.

Se observd, a partir de los 2 afios de edad,
mayor incidencia de los nevos, con un pico
maximo en los nifios de 9 afos (9,8 %), que
fueron seguidos de los de 10 (9,2 %). Los menos
afectados fueron los menores de un afio (0,4 % y
los de 16 a 18 afos (1,7 %, 1,1 % y 1,7 %,
respectivamente). (Grafico 1).

Medisur

801

diciembre 2017 | Volumen 15 | Numero 6


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 16-10-2025

ISSN 1727-897X

Se encontré mayor afectacién de los pacientes
de color blanco de la piel (88,5 %). (Grafico 2).
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Grafico 2. Distribucion de pacientes con nevos melanociticos segin color de la piel.
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En cuanto a los antecedentes patoldgicos
familiares, 79,9 % de los pacientes tenian
familiares con presencia de nevos, y solo el 19,5
% de ellos refirié no tener antecedentes.

En el 44,2 % de los pacientes, los nevos
melanociticos fueron adquiridos, seguidos de
42,5 % de los nevos congénitos. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de las lesiones segin

diagnostico clinico.

Diagnostico clinico

Nevo congénito
Nevo adquirido
Halo de Sutton
Nevo displasico
Nevo de Reed
Nevo de Spilus
Nevos azul
Nevos de Beker

Melanoma

Sindrome del nevo displasico

No. %
74 42,5
77 M2
9 5,2
12 6,9
2 1.1
7 4,0
7) 4,0
4 23
2 1,1
1 0,6

La dermatoscopia mostré un puntaje benigno en
el 90,7 % de las lesiones, un puntaje con
sospecha de malignidad en el 6,1 % y con signos
de malignidad en el 3,2 %.

Solo un paciente manifesté sindrome del nevo
displdsico, coincidiendo <clinica e
histolégicamente con nevo displasico. Al 90,7 %

de las lesiones no se les realizd biopsia; estas
fueron diagnosticadas con el examen clinico
dermatoscépico, como lesiones benignas. En el
70,6 % de las lesiones con puntaje maligno o
sospechoso, a las cuales si se realiz6 biopsia, el
diagnostico inicial coincidié con los hallazgos
histoldgicos. (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de las lesiones segin correspondencia clinico-histoldgica.

Diagnéstico histolégico Diagndstico
Diagndstico clinico (17 biopsias) (n:ll;?t;;gia] Total
N. compuesto N. displasico
Nevo congénito 0 0 74 74
Nevo adquirido 0 0 77 77
Halo de Sutton 1 0 8 9
Nevo displasico 1 11 0 12
Nevo de Reed 2 0 0 2
Nevo de Spilus 0 0 7 7
Nevo azul 0 0 7’ 7
Nevo de Beker 0 0 4 4
Melanoma 1 1 0 2
Total 5(29,4 %) 12(70,6 %) 177(90,7 %) 194
DISCUSION blanco de la piel. Esta es una variable clinica de

Con la edad aumenta la probabilidad de que
aparezcan nevos, ya sean congénitos, que
pueden estar apareciendo hasta los tres afios de
edad, o adquiridos, que pueden aparecer hasta la
etapa de la adolescencia. En la serie de
pacientes pediatricos estudiada se hizo mas
evidente la presencia de nevos melanociticos a
partir de los dos afios de edad, aunque la edad
que alcanzé mayor porcentaje fue la de nueve
afios, con un 9,8 %, seguida de los pacientes de
diez afios, para un 9,2 %. Resultados similares
obtuvo un estudio realizado en Granada al
analizar una poblacién escolar de Espafia; este
concluyd que los nevos en sentido general son
mas frecuentes en la medida que crece el nifio y
gue este se acerca a la pubertad, alcanzando su
pico maximo a los diez afios de edad.?

La distribucién de los pacientes estudiados en
cuanto a sexo, no reflejé grandes diferencias
entre un sexo y otro. Hasta el momento los
diferentes estudios no han evidenciado
predominio de los nevos en uno u otro sexo, y
algunos autores no consideran esta variable en
sus investigaciones.**°

La mayoria de los pacientes presentd color

interés en la serie estudiada, basicamente por
tratarse el estudio de una afeccién dermatolégica,
y de manera particular porque se ha asociado
con el niumero de nevos melanociticos; es asi que
varias investigaciones han obtenido que los nifios
con color blanco de la piel, presentan mayor
nimero de nevos melanociticos.*

Los resultados obtenidos en el estudio para la
variable antecedente patoldgicos personales de
nevos melanociticos, son similares a los
observados por otros autores. Existen evidencias
de la influencia del factor genético en la
aparicion de los nevos, probablemente por
deleciones en el gen CDKN2A (pl16) que se ha
considerado “nevogénico”.}*'?

Como resultado a destacar en cuanto al
diagnéstico clinico de las lesiones, esta que el
6,9 % fueron nevos displasicos, los cuales se
asocian a mal prondstico por el riesgo de
malignizarse. El mayor por ciento de nevos
diagnosticados en el presente estudio
corresponde a nevos melanociticos adquiridos,
que van apareciendo después de los dos afios de
edad y generalmente antes de la pubertad.
Segun la literatura, los nevos melanociticos
adquiridos son los mas frecuentes.?
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El 90,7 % de las lesiones presentd una
dermatoscopia de puntaje benigno, con sospecha
de malignidad solo en el 6,1 % y el 3,2 %. Otros
autores también han obtenido predominio de las
lesiones benignas sobre las malignas.’**® De las
17 lesiones con puntaje maligno o sospechoso,
en el 70,6 % coincidié el diagndstico inicial con
los hallazgos histoldgicos y en el 29,4 % no se
mantuvo el mismo comportamiento.

En cinco lesiones no coincidieron la clinica y
dermatoscopia con la histologia; cuatro pacientes
fueron portadores de nevos compuestos, entidad
benigna, y en el quinto paciente se correspondid
el diagnédstico clinico y dermatoscépico de
melanoma, con el resultado histolégico, que
confirmé un nevo displasico. La falta de
correlacién, presente en un bajo porcentaje, se
explica por las diferentes formas de presentacién
de los nevos atipicos, (imagen de nevo en huevo
frito, nevo en ojo de buey o en diana, variante
lentiginosa o de tipo léntigo, variante parecida a
la queratosis seborreica, variante eritematosa y
simuladores de melanoma); lesiones con un
grado de asimetria y variedad de colores que
sugieren melanoma, ante lo cual como regla
general, debera ser resecada la lesién con dos

milimetros de margen para estudio patoldgico.
6,7,14,15

Se concluye que en las poblaciones en edades
pediadtricas es importante la vigilancia de la
apariciéon de nevos, ya que los mas frecuentes
son los adquiridos, fundamentalmente en edades
proximas a la pubertad, y en nifios de piel blanca.
Tanto el diagnéstico clinico como el
dermatoscépico son importantes para clasificar y
descartar en primera instancia, pero el estudio
histolégico es imprescindible cuando existe
sospecha de lesiones malignas o con tendencia a
malignizarse.
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