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Las manchas, las pecas y los
lunares de la piel son lesiones
comunes, que afectan
practicamente a todas las personas.
El farmacéutico puede ser testigo
de la preocupacion de algunas de
ellas por la evolucién de estas
manifestaciones cutdneas. Sus
conocimientos al respecto le
permitiran ofrecer una informacién
adecuada a cada paciente y
aconsejar la consulta al
dermatélogo cuando proceda. El
asesoramiento en fotoproteccion
sera, asimismo, de suma
importancia.

os nevus melanociticos (NM),

vulgarmente conocidos como

lunares, pecas o nevus, son

lesiones circunscritas del sis-
tema melanocitario cutdneo y se defi-
nen como la proliferacién benigna de
melanocitos.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Los NM deben definirse por el tipo de
lesién elemental, morfologia, color,
tamafio, localizacién y cambios clini-
cos. Pueden ser maculas (lesiones de
superficie lisa y plana, no palpable) y
papulas o placas (lesiones de superfi-
cie palpable de menos o més de 1 cm
de didmetro, respectivamente). Todas
estas lesiones elementales pueden alte-
rarse, de manera espontdnea o trauma-
tica, y presentar erosiones, fisuras,
ulceraciones y cicatrices.
Cronolégicamente los NM suelen
presentarse en la infancia como macu-
las. Durante el crecimiento del nifio
los NM crecen de tamaiio en didmetro,
en relacién proporcional al mayor

volumen corporal. Este hecho también
se observa en la pubertad y en el
embarazo. En el adulto suelen crecer
en grosor y pasan a ser papulas o pla-
cas. En el anciano acostumbran a per-
der relieve, involucionan, y a veces
hasta llegan a desaparecer.

Los NM suelen presentarse como
una lesién marrdén cuya intensidad
(oscuro o claro) depende del tipo de
nevus, la pigmentacién basal del
paciente, su localizacién anatémica, la
edad, y los antecedentes de exposicién
a radiaciones ultravioletas. Con el
paso de los afios los NM pueden per-
der color y acabar presentando el color
de la piel normal.

El tamafio de los NM es un rasgo
muy importante. Los congénitos de
mayor tamafio y los adquiridos mayo-
res de 6 mm de didmetro o que
aumentan de tamaflo en pocos meses
son los que tienen mas riesgo de dege-

nerar en melanoma maligno. Por estos
motivos, cuanto mayor es un NM mads
debe ser controlado.

Los NM pueden presentar cambios
clinicos. Pueden darse cambios de for-
ma, color, simetria o didmetro, asi
como erosion, ulceracion, foliculitis
subnévica, hemorragia, trombosis, halo
inflamatorio, halo hipocrémico y
halo eccematoso entre otros.

PREVALENCIA

En nuestra poblacién los NM congéni-
tos son poco frecuentes, afectando a
un 1% de recién nacidos. A partir del
afo de edad aparecen los NM adqui-
ridos, que son mucho mas frecuentes,
y se estima que a los 30 afos cada
persona sana presenta alrededor de 25
y 40 NM de entre 5 y 10 mm de dia-
metro.
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NM CONGENITOS
Y ADQUIRIDOS

Los NM congénitos (NMC) se presen-
tan de forma variable y caprichosa en
cualquier punto de la superficie corpo-
ral y pueden ser planos o vegetantes.
En funcién de su tamaiio se clasifican
en NMC pequefios (menos de 1,5 cm
de diametro), NMC medianos (entre
1,5 y 20 cm de didmetro) o NMC
gigantes (mds de 20 cm de didmetro o
mads del 5% de la superficie corporal
total). Muchos NMC son pilosos, con
presencia de foliculos de pelo terminal
en su interior. Esta hipertricosis no
implica malignidad, pero contribuye a
dar un aspecto poco estético al NMC,
que puede afectar negativamente la
percepcion de la lesién por parte del
paciente y su entorno.

Los NMC gigantes (fig. 1) en el drea
de la cabeza, cuello y linea media dorsal
pueden asociarse a afectaciéon neurol6-
gica y oftalmoldgica por infiltracién
leptomeningea y de otras estructuras del
sistema nervioso central. Esta melano-
sis neurocutdnea puede provocar el
desarrollo de hidrocefalia (aumento de
la presién del liquido cefalorraquideo),
epilepsia, retraso mental, glaucoma,
ceguera, y melanomas (intraoculares y
meningeos).

Los NM adquiridos (NMA) van apa-
reciendo a partir del primer o cuarto
afno de vida, sin diferencia de sexo,
produciéndose su maximo desarrollo
en los primeros afios de la adolescen-
cia (fig. 2). Generalmente se sitdan en
areas de exposicién solar, como el
tronco por encima de la cintura. Como
ya se ha comentado, suelen ser macu-
las que evolucionan a pdpulas, para
acabar involucionando en la vejez.

GENETICA Y FACTORES
AMBIENTALES

El ndmero y las caracteristicas fenoti-
picas de los NM vienen determinados
genéticamente (carga poligénica), del
mismo modo que el fototipo de la piel,
que es la capacidad de responder a
estimulos solares mediante la forma-
cién de melanina y posterior adquisi-
cién del bronceado. En el recién naci-
do los melanocitos de la piel tienen
carga genética de ambos progenitores,
que determina su capacidad para res-
ponder a los rayos ultravioletas (fototi-
po) y su proliferaciéon benigna para
formar los NM.

No menos importante para el de-
sarrollo de los NM son los factores
ambientales. Las radiaciones ultravio-
letas (del espectro solar o de fuentes
artificiales) estimulan los melanocitos,
que pasan a producir mas melanina, y
eventualmente a dividirse y formar

Fig. 1. Nevus melanocitico congénito gigante
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NM. Entre los 10 y 17 afios se produce
un notorio aumento en el nimero de
nevus y la exposicién al sol es un fac-
tor ambiental determinante en dicho
incremento en ndimero, que tiene
importancia epidemioldgica por cuan-
to la presencia de mds de 50 nevus se
asocia con un un riesgo aumentado de
desarrollar melanoma.

Los factores hormonales también
son importantes en la evolucién de los
nevus. Es bien conocido el incremento
en tamafio, pigmentacién y ocasional-
mente nimero que se produce en
muchas mujeres durante el embarazo,
y que tiende a regresar a la normalidad
tras el parto, aunque en muchas oca-
siones debe ser motivo de consulta
para descartar el desarrollo de un
melanoma.

LOCALIZACIONES ESPECIALES

Los nevus melanociticos pueden pre-
sentarse en determinadas localizacio-
nes especiales.

Uina

Cuando un NM surge en la matriz
ungueal, se presenta clinicamente
como una banda longitudinal, més o
menos ancha, a lo largo de la ufia. La
anchura de la banda viene determinada
por el tamaiio del nevus en la matriz, y
en condiciones normales no se modifi-
ca con el paso de los afios. E1 NM
subungueal debe diferenciarse de los
hematomas subungueales y del mela-
noma acral subungueal. Los hemato-
mas son de aparicién aguda y resolu-
cién espontdnea en pocos meses,
mientras que el melanoma suele ser
una banda longitudinal que varia de

color o anchura en pocos meses y que
empieza a extenderse por la cuticula.

Cuero cabelludo

Los NM de la piel de la cabeza suelen
adoptar las mismas caracteristicas cli-
nicas que en el resto del tegumento,
pero los cuidados capilares (peine, tin-
te, etc.) pueden modificar su aspecto.
Se producen traumatismos, erosiones,
cambios de color y superficie entre
otros. Cuando el seguimiento clinico
es problematico o las lesiones moles-
tan al paciente, es recomendable su
exéresis.

Palmas y plantas

Los NM de manos y pies adoptan
caracteristicas clinicas especiales,
dada la presencia de los dermatoglifos
(lineas de la piel). Suelen ser méculas
con bandas longitudinales paralelas a
los dermatoglifos. No tienen mayor ries-
go de malignizacién que cualquier otra
parte del cuerpo pero es recomendable
la exéresis de las lesiones plantares atipi-
cas, por su dificil control clinico.

Mucosas

Es posible encontrar NM en todas las
mucosas del cuerpo (oral, nasal, con-
juntival, vaginal, balano-prepucial y
rectal) y generalmente se presentan
como una mdcula marrén bien defini-
da, regular, de afios de evolucion. El
estudio histoldgico suele ser complejo
y aunque suelen ser NMA intramuco-
sos, también puede haber otros NMA
y nevus azules. Es preciso establecer
el diagnéstico diferencial con lentigi-
nosis, otras melanosis y con el mela-
noma maligno, y por tanto todos estos
nevus deben ser siempre valorados por
un dermatdlogo.
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HISTOLOGIA

Los NM se componen de células névi-
cas, que son melanocitos con escasas
dendritas que se agrupan formando
tecas (pequefios grupos de celulas
névicas). Con el paso de los afios, las
células névicas migran de la unién
dermoepidérmica a capas mas profun-
das de la dermis, variando su morfolo-
gia. Se dice que las células maduran y
pasan de ser células epitelioides (gran-
des y poligonales), a linfocitoides
(pequeiias y redondeadas) y finalmen-
te neuroides (fusiformes).

Segtin la localizacién de las tecas en
las capas de la piel los NM se dividen
en junturales, compuestos e intradér-
micos. Los NM junturales sélo presen-
tan tecas en la unién dermoepidérmica
y son propios de la infancia. Los NM
compuestos presentan tecas en la unién
dermoepidérmica y en la dermis, por la
maduracién de las células névicas que
migran a capas mds profundas de la
piel, y son propios de la edad adulta.
Los NM intradérmicos han perdido el
componente juntural, sélo presentan
tecas en la dermis y son propios de los
ancianos. Los NMC suelen presentar
tecas en la dermis que se extienden
alrededor de los anejos cutdneos,
hecho que no ocurre en los NMA.

Los NM de las mucosas muestran
tecas en la lamina propia, corién o
submucosa y segun la localizacién de
las tecas se dividen en junturales,
compuestos e intramucosos (los mas
frecuentes).

DIAGNOSTICO

La mayoria de los NM se diagnostican
clinicamente y s6lo aquellas lesiones

que plantean un diagndstico diferen-
cial se estudian histolégicamente. En
cualquier caso, es recomendable pro-
ceder por sistema al estudio histopato-
16gico de todas las lesiones que se
extirpen, evitando emplear técnicas
(coagulacién, laser, crioterapia) que
dificulten o imposibiliten dicho estu-
dio. Los principales diagnésticos dife-
renciales de los NM son el melanoma
maligno, el carcinoma basocelular, la
queratosis seborreica, el fibroma blan-
do y el neurofibroma. Dada la impor-
tancia de alguno de estos tumores
cutdneos, la confirmacién del diagnés-
tico debe ser siempre histoldgica.

NEVUS ESPECIALES

Existen algunos nevus especiales, que
se describen a continuacion.

Nevus azul

El nevus azul se presenta como una
pépula redondeada, bien definida, de
caracteristico color azul oscuro-grisa-
ceo, de crecimiento lento. Puede apa-
recer a cualquier edad y las localiza-
ciones mas habituales son la cara, el
dorso de manos y pies, las mufiecas y
los gliteos; muchas personas lo con-
funden con un tatuaje accidental. La
histologia muestra la presencia en la
dermis de melanocitos fusiformes u
ovalados con largas dendritas, sin
componente juntural. Es una lesién
benigna que raramente maligniza.

Nevus de Sutton o halo nevus

El nevus de Sutton o halo nevus es un
NM con un halo periférico hipocromo,
simétrico y bien definido. La lesién es
asintomadtica y suele aparecer en en el
tronco durante la tercera década de la

Fig. 2. Nevus melanocitico adquirido compuesto

vida, generalmente en pacientes con
multiples NMA. La pigmentacion tien-
de a desparecer de forma paulatina, y
con el paso de los afios puede llegar a
desaparecer por completo. La histolo-
gia muestra la presencia de un infiltra-
do inflamatorio linfocitario alrededor
de un nevus, generalmente NMA com-
puesto. Su patogenia se relaciona con
un mecanismo de autoinmunidad. Es
una lesién benigna y su presencia no
implica malignizacién del NM. La sola
existencia de un halo de despigmenta-
cién no orienta a ningtin diagndstico
especifico, dado que cualquier lesién
pigmentada, desde un NMA hasta un
melanoma maligno, puede presentarlo.

Nevus de Spitz

Los nevus de Spitz son papulas o
nédulos rojizos de pequefio tamafio
que aparecen en nifios y adolescentes.
Suelen estar en la cara o en las pier-
nas, crecen rapidamente quedando
posteriormente estables y sangran con
facilidad. La histologia muestra un
NM con gran pleomorfismo celular,
células gigantes, epitelioides, fusifor-
mes, cuerpos llamados de Kamino
(que corresponden a melanocitos en
apoptosis), ocasionales mitosis y mar-
cada vascularizacion, que justifica su
color rojizo. Inicialmente este nevus se
confundia con el melanoma maligno y
recibi6 el nombre de melanoma juve-
nil, pero no es una lesién maligna.

Nevus de Reed o nevus fusocelular
pigmentado

El nevus de Reed o nevus fusocelular
pigmentado es un nevus pequefio,
redondeado y bien definido, de intenso
color negro, que se suele encontrar en
las extremidades de las mujeres jovenes.
La histologia muestra un NM compues-
to con células fusiformes intensamente
pigmentadas. A pesar de que clinica-
mente puede confundirse con un mela-
noma, es una lesién benigna y represen-
ta una variante de nevus de Spitz.

Nevus de Ota

El nevus de Ota es una mdacula grisa-
cea adquirida que se localiza en la piel
del péarpado, la regién malar y la con-
juntiva ocular. Es una lesién benigna
formada por melanocitos dérmicos
semejantes a los del nevus azul, pero
puede afectar la presién ocular y
desencadenar un glaucoma.

NM Y MALIGNIDAD

Los NM son lesiones benignas consti-
tuidas por melanocitos que se dividen
de manera ordenada, pero si estas
células degeneran y se dividen de
manera incontrolada y aberrante for-
man un melanoma maligno, el cdncer
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mds maligno y letal en los humanos.
Los NM con mayor riesgo de maligni-
zacién a melanoma maligno son los
NMC gigantes (fig. 1) y los NCA en
pacientes con antecedentes personales
o familiares de melanoma maligno.

De todos los NMC sé6lo un 0,6%
malignizan, pero destacan dos
hechos importantes. Por un lado, el
riesgo de malignizaciéon de los NMC
es mayor cuanto mayor sea la lesion:
un 3% en los NMC menores de 3 cm,
un 8% en los NMC menores de 10
cm y un 16% en los NMC mayores
de 10 cm de diametro. Por otro lado,
el 50% de las malignizaciones se
producen antes de los 3 afios de edad.
Esto obliga al pediatra/dermatdlogo a
ejercer un control clinico estrecho de
los NMC medianos y gigantes en la
infancia y a valorar la exéresis qui-
rurgica precoz de estas lesiones, que
dependerd de su tamafo y localiza-
cion, de la edad del paciente y de la
morbilidad asociada.

Los NMA suelen ser lesiones simé-
tricas, con bordes regulares, color uni-
forme y pocos milimetros de didmetro.
En ocasiones los NM cambian y no
cumplen las premisas del NM normal,
presentdndose como lesiones asimétri-
cas (A), con bordes irregulares (B), de
mudltiples colores (marrén, negro, rojo,
azul) (C) y més de 6 milimetros de
diametro (D). Estas alteraciones del
patrén normal-benigno del NM defi-
nen el NM clinicamente atipico
(NCA) y son asimismo criterios clini-
cos de sospecha de melanoma, por lo
que se trata de lesiones que deben ser
siempre valoradas por un dermat6logo
con vistas a la indicacién de su exéresis
quirdrgica y posterior andlisis histopa-
tolégico o control clinico/iconografico
periddico. Al examen histopatolégico
el NCA suele ser un NM displésico
(NM con displasia citolégica y/o
arquitectural), sin tener las caracteris-
ticas definitorias del melanoma (atipia
celular marcada, abundantes mitosis,
migracién intraepidérmica de melano-
citos atipicos, dehiscencia de las
tecas, falta de «maduracion» celular,
asimetria, etc.), pero en algunas oca-
siones la lesion sospechosa de NCA
es en realidad un melanoma maligno
(in situ o invasivo). Generalmente la
precocidad del diagnéstico del mela-
noma conlleva un prondstico excelen-
te, al ser muy pequeflo el indice de
Breslow (profundidad en milimetros
del componente maligno de la lesién).
Los pacientes con multiples NM dis-
plésicos, asociados o no a anteceden-
tes de melanoma personal o familiar,
presentan el denominado sindrome
del nevus displdsico. Este sindrome
clinico tiene una base genética, que
predispone al paciente (y a sus fami-
liares de primer grado) a presentar

melanomas y otros tumores malignos
con mas facilidad que el resto de la
poblacién. Por estos motivos las per-
sonas con NM displdsicos multiples o
sindrome del nevus displdsico deben
seguir un control clinico periédico de
sus lesiones para el diagndstico pre-
coz de un eventual melanoma maligno
(véase foto de apertura).

TRATAMIENTO

Los NM sin signos clinicos atipicos
son lesiones benignas, que no requie-
ren en principio tratamiento médico
ni quirdrgico alguno. Existen, sin
embargo, determinadas circunstancias
que nos inducen a iniciar medidas
terapéuticas. En nuestro medio, por
motivos geograficos y sociocultura-
les, los pacientes sufren una exposi-
cidén solar intensa, que, como ya se ha
comentado anteriormente, es uno de
los desencadenantes de la aparicién
del melanoma maligno. Es por tanto
facil de entender que la fotoprotec-
cién sea la medida preventiva mads
eficaz frente a la malignizacién de
NM a melanoma maligno. Esta foto-
proteccién se consigue fundamental-
mente evitando la exposicion solar en
las horas de mdxima insolacién, junto
con el uso de ropa adecuada, gorro,
parasoles y productos solares con
indices de proteccion frente a rayos
ultravioletas (UVA y UVB) que
ofrezcan una proteccién suficiente,
adaptada al fototipo de la persona y a
las condiciones de exposicién (en
ningiin caso el FPS debe ser inferior a
15 en referencia a los UVB).

En determinadas ocasiones el NM
deber ser objeto de exéresis quirtdrgica.
Esto es recomendable en los NMC
medianos y gigantes, NCA, NM que
sangran, pican o producen malestar al
paciente, NM traumatizados repetida-
mente (frecuentes en el cuero cabellu-
do), NM plantares de dificil control cli-
nico y, en general, en cualquier lesién
que por sus caracteristicas clinicas (asi-
metria, bordes irregulares, coloracién
variada o abigarrada) o evolucién plan-
tee un posible diagndstico de melano-
ma. La exéresis quirdrgica de los NM
serd excisional y con posterior analisis
histopatoldgico siempre que sea posi-
ble. Debe evitarse la exéresis superficial
(en afeitado) de los NCA, dado que esta
técnica quirdrgica no permite el estudio
de la parte mas profunda de la lesion.

Cada vez con mayor frecuencia los
pacientes solicitan la exéresis de NM
clinicamente benignos por motivos
estéticos. Cada caso requiere una eva-
luacién individualizada, y se debe
emplear el tratamiento quirdrgico mas
adecuado para que el resultado final
sea optimo. [
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