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El retorno del nevus
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Los nevus melanociticos (NM) sin signos clinicos atipicos son
lesiones benignas que en principio no requieren tratamiento
médico ni quirdrgico alguno. Existen, sin embargo, deter-
minadas circunstancias que nos inducen a iniciar medidas
terapéuticas. En nuestro medio, por motivos geograficos y
socioculturales, los pacientes sufren una exposicion solar
intensa, que, como ya se ha comentado repetidamente, es
uno de los desencadenantes de la aparicion del melanoma
maligno.

En determinadas ocasiones el NM deber ser objeto de
exéresis quirtrgica. Esto es recomendable en los NM media-
nos y gigantes, nevus clinicamente atipicos (NCA), NM que
sangran, pican o producen malestar al paciente, NM trauma-
tizados repetidamente (frecuentes en el cuero cabelludo),
NM plantares de dificil control clinico y, en general, en
cualquier lesion que por sus caracteristicas clinicas (asime-
tria, bordes irregulares, coloracion variada o abigarrada) o
evolucion plantee un posible diagnéstico de melanoma. La
exéresis quirdrgica de los NM sera escisional y con posterior
analisis histopatologico siempre que sea posible. Debe evi-
tarse la exéresis superficial (en afeitado) de los NCA, dado
que esta técnica quirurgica no permite el estudio de la parte
mas profunda de la lesion'2.

Cada vez con mayor frecuencia los pacientes solicitan la
exéresis de NM clinicamente benignos por motivos estéticos.
Cada caso requiere una evaluacion individualizada, y se debe
emplear el tratamiento quirtrgico mas adecuado para que
el resultado final sea 6ptimo?.

Presentamos el caso de una paciente mujer de 32 afos
sin antecedentes patologicos de importancia que acude a
consultas de atencion primaria por recidiva de un nevus
extirpado hace un par de semanas. En la exploracion fisica
destacaba, en la piel de la pared posterior de torax (fig. 1),
a nivel de region costal, la cicatriz de exéresis de nevus
antiguo; en el centro de la lesion se observa pigmento que
conforma un nuevo nevus de forma muy abigarrada, con dis-
cromia y bordes irregulares de aproximadamente 0,5cm de
didmetro, sugerente en apariencia de un melanoma (fig. 2).

La recidiva de la lesion llama mucho la atencion
por su forma abigarrada y obliga a revisar el estudio
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Figura 1 Imagen ampliada de la lesion.

anatomopatologico previo de la lesion primaria extirpaday a
consultar con el servicio de Dermatologia de nuestro hospital
de referencia a través de un programa del que disponemos.

Las técnicas de exéresis de este tipo de lesiones incluyen
la reseccion en ojal con bisturi frio, el punch, y tam-
bién —como se habria realizado en este caso— el afeitado
con bisturi frio y electrocoagulacion del lecho.
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Figura 2 Localizacion de la lesion.
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En el caso de esta paciente, tras el afeitado de la lesion
quedaron restos de células melanociticas que se manifiestan
en la recidiva de la lesion de manera tan abigarrada; pre-
cisamente por su disposicion diseminada en la profundidad,
otorgando caracteristicas clinicas de un melanoma. El diag-
nostico es, pues, el de recidiva de NM, denominado también
«pseudomelanoma», y hace diagnostico diferencial con el
melanoma.
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Insuficiencia cardiaca aguda en
paciente con mixoma auricular
simulando estenosis mitral
severa
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Acute heart failure in a patient with atrial
myxoma mimicking severe mitral valve
stenosis
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Mujer de 54anos, sin factores de riesgo cardiovascular
conocidos. Consultd por clinica de disnea de minimos
esfuerzos de una semana de evolucion. Ademas refe-
ria pérdida de peso de 7-8kg en los Ultimos 6meses.
En la exploracion fisica se apreciaba un soplo diastolico
mitral y edemas en miembros inferiores. En la analitica
destacaba una anemia normocitica-normocromica. Las enzi-
mas cardiacas fueron negativas. Se solicité dimeroD para
descartar tromboembolismo pulmonar, que fue también
negativo. El electrocardiograma mostr6 un ritmo sinusal a
95 latidos/min. En la radiografia de torax no existia car-
diomegalia, y se apreciaban hilios congestivos y un patrén
intersticial en ambas bases. En el ecocardiograma trans-
toracico (figs. 1 y 2) se objetivd a nivel de auricula
izquierda una masa homogénea de 47 x 27 mm, movil y pedi-
culada, con pediculo adherido a tabique interauricular, que
prolapsaba hacia la valvula mitral en diastole y provocaba
una obstruccion intermitente de la misma, originando una
estenosis mitral severa. Con la sospecha de mixoma auricu-
lar, se remitio a la paciente de manera urgente al servicio de
cirugia cardiaca para extirpacion de la masa. A través de una
auriculotomia izquierda por via transeptal superior se pro-
cedio a la exéresis del tumor con cauterizacion de la base de
implantacion. La anatomia patologica confirmé el diagnos-
tico de mixoma. La evolucion posterior de la paciente fue
satisfactoria, siendo dada de alta a los 7 dias de la interven-
cion. En la revision a los 6 meses la paciente se encuentra
asintomatica.

Los tumores cardiacos mas frecuentes son las metasta-
sis. Los mixomas constituyen los tumores cardiacos primarios
mas frecuentes. Su incidencia es mayor en mujeres (2/3) y

suelen aparecer entre la terceray la sexta década de la vida.
Su localizacion mas habitual es a nivel de auricula izquierda
(75%)".

Aunque se trata de tumores histolégicamente benignos,
pueden dar lugar a complicaciones potencialmente graves
e incluso muerte subita. La triada clasica la constituyen

Figura 1 Ecocardiograma en eje largo paraesternal en el que
se aprecia la masa en la auricula izquierda en sistole.

Figura 2 Ecocardiograma en eje largo paraesternal con la
masa prolapsando en diastole hacia el ventriculo izquierdo,
originando una obstruccion intermitente a nivel de la valvula
mitral.
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