NEVO MELANOCITICO CONGENITO GIGANTE
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Los nevos pueden ser congénitos o adquiridos; no melanociticos y
melanociticos. Los nevos melanociticos congénitos se clasifican de acuerdo a su
tamafo en pequefios (menor de 1,5 cm), medianos (1,5-19,9 cm) y grandes o gigantes
(mayor a 20 cm o que cubren un area mayor de 120 cm?)."?3 La incidencia del nevo
melanocitico congénito gigante en recién nacidos es de 1/20.000 sin diferencias de
sexo.*. El desarrollo a melanoma varia del 2 al 20% en las formas mas grandes. ©
Presentan caracteristicas clinicas y evolutivas de gran importancia: el compromiso
estético, la asociacién con melanocitosis meningea y su transformacion maligna.*®

Mostrar una patologia poco frecuente y la importancia del
seguimiento por la posibilidad de desarrollo de melanoma.

Material y Métodos

Paciente de 10 afos de edad, de nacionalidad paraguaya, que
consulta por primera vez, por lesion névica pilosa gigante y
lesiones névicas multiples, distribuidas a lo largo de la superficie
corporal, presentes desde el nacimiento. Sin antecedentes
familiares o patoldgicos de relevancia.

Examen fisico: Se observa una lesidon névica pigmentada,
marrén oscura, de superficie pilosa, bordes netos de tamario >20
cm de diametro. Se extiende desde el hemitérax anterior hacia el
hombro, brazo y dorso homolateral derecho; y multiples lesiones
névicas mas pequenas distribuidas en todo el tegumento .
Examenes complementarios:

* Ecografia de abdomen y pelvis, RMN de encéfalo, estudio de
melanina en LCR, RX columna cervical y dorsal, laboratorio de
rutina todos sin alteraciones.* 6

* Biopsia de piel: nevo melanocitico, pigmentado, intradérmico,
con rasgos histolégicos de nevo congénito.

Se realizan interconsultas con oftalmologia y ORL (examenes
normales), para descartar malformaciones asociadas y
melanosis neurocutnaea.

Ante un nevo melanocitico congénito gigante y la presencia de
multiples nevos satélites se debe realizar un seguimiento
exhaustivo de cada lesion névica dado el alto porcentaje de
transformacion maligna. Debido a que el riesgo se relaciona de
manera directamente proporcional al tamafo y grado de
profundidad.
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