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ResuMEN: Introduccion: La cobertura cutadneaidonea de grandes
defectos secundarios a la extirpacion de |esiones pigmentarias gigan-
tes esta alin por conseguirse. Los nevus que afectan amés del 75% de
lasuperficie corporal no tienen tratamiento curativo y en los de menor
extension, las opciones terapéuticas son complejas, de larga duracion
y resultados estéticos desfavorables.

Material y métodos: Hemos tratado en |os Ultimos 8 afios, 19 pacien-
tes con nevus congénitos gigantes que afectaban adorsos (8), cuero ca
belludo (3), caray cuelo (3), torax y abdomen (2), extremidades (2) y
gluteo (1). Quince han sido extirpados en su totalidad y cuatro estan
pendientes de completar el tratamiento.

Resultados: No hahabido ninglin caso de melanomay € resultado his-
tol6gico era de nevus melanocitico congénito en todos |os casos, con
neuroma plexiforme subyacente en dos de ellos. El tratamiento redli-
zado ha sido: extirpacion con uso de expansores (6), extirpacion y
autoinjerto cuténeo (5), extirpaciones seriadas multiples (7) y extir-
pacion, realizando cobertura con queratinacitos cultivados (1).
Conclusiones. Esimprescindible individualizar la técnica a emplear
en cada paciente, segiin lalocalizacion, extension, edad y condiciones
sociales; pero siempre buscando el tratamiento més precoz, eficaz,
répido y seguro. Ademas, esimprescindible el dominio de todas las
técnicas existentes en la actualidad, pues con frecuencia es necesario
el uso combinado de las mismas.
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GIANT CONGENITAL NEVUS: PAST, PRESENT AND FUTURE

ABSTRACT: Introduction: The suitable cutaneous covering for big de-
fects secondary to the removal of giant pigmented lesions has not be-
en obtained yet. Nevusthat affect acorporal surface bigger than 75%,
have no curative treatment and in the cases of smaller nevus therapeu-
tical possibilities are complex, take too much time and provide unfa-
vourable aesthetic results.

Material and methods: Nineteen patients suffering giant congenital
nevus (GCN) have been treated in the last eight years. The GCN &f-
fected back (8), scalp (3), face and neck (3), extremities (2), thorax and
abdomen(@ and buttocks (1).
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Results: There has been no melanoma case and dl the cases showed a.con-
genital melanocitic nevus as histological result, with plexiforme underl-
ying plexiform neurofibromain two of them. The treatment was. removal
using expansors (6), removal and skin graft (5), multiple sequential remo-
vas (7), and removals using a covering of cultured keratinocites (1).

Conclusion: To sum up, it isessentia to choose the technique dep-
pending on the individual, taking into account the location, measure-
ment, age and social conditions. In addition to that, the trestment should
be the earliest, the most effective, the fastest and the most secure.
Moreover, it is very important to know every surgica technique well.

KEey worbs: Nevus; Giant; Congenital; Treatment.

INTRODUCCION

El nevus congénito gigante (NCG) es unalesidn pig-
mentada de gran tamafio presente en el momento del naci-
miento. Con fines descriptivos, se consideragigante el nevus
que superalos 20 cm®; aungue algunos autores consideran
que se define mejor como aquél cuyo tamafio hace imposi-
ble su extirpacion total con cierre primario. Suincidencia
se estima en 1/2.000 recién nacidos®, o cual supone un pe-
quefio porcentaje de los nevus congénitos (NC), presentesen
€l 1% de recién nacidos.

Los NCG se asocian a un riesgo aumentado de melano-
ma, que no ha sido cuantificado con exactitud. Segin las se-
ries, el riesgo variaentre el 2%y el 16%@®. En cuanto ala
relacion entre e tamafio del nevusy € riesgo de melanoma,
se ha demostrado que existe un riesgo de mortalidad por me-
lanoma mil veces mayor en nevus de més de 20 cm o que ocu-
pan mas del 5% de superficia corporal. No se hademostrado
incremento del riesgo en nevus de menor tamafio, aunque no
se descarta por completo®. En relacion con la edad, el 80%
de los melanomas que aparecen en pacientes con NCG lo ha-
cen antesde los 7 afios, y € 50% antes de | os 2 afioso),

Enlamayoriadelos casoslaindicacién quirrgica se ba-
saen e potencial maligno y no en la alteracion estética que
produce lalesion.
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PACIENTESY METODOS

Hemostratado en los Uitimos 8 afios a 19 pacientes con NCG
que afectaban adorso (8), cuero cabelludo (3), caray cuello (3),
extremidades (2), térax y abdomen (2), gltteos (1). Las edades
en e momento de la primera intervencion estaban comprendi-
das entre los 3 mesesy los 14 afios, siendo la media de edades
de 5,1 afios. Lamediade intervenciones fue de 2,4.

Diez pacientes presentaban NCG localizados en tronco.
En seis de ellos se realizo extirpacion seriada con moviliza-
cion cutaneatotal, consiguiendo la extirpacion total, preci-
sando entre uno y tres procedimientos. Uno fue tratado con
expansorestisulares, siendo sometido a9 intervenciones, pos-
teriormente fue necesario &l uso deinjerto cutaneo. Laextir-
pacion total con autoinjerto se realizd en dos pacientes, uno
de ellos recibid injerto de queratinocitos cultivados. Un pa
ciente fue tratado de entrada con queratinocitos cultivados,
precisando poco tiempo después, ser reintervenido parain-
jertar las zonas donde | os queratinocitos no habian prendido.

En lostres nifios con NCG de localizacion en cuero ca-
belludo se €igio el uso de expansores como técnicainicial.
Han sido necesarias entre 3y 5 intervenciones en cada pa-
ciente; todos ellos sufrieron complicaciones en algin mo-
mento del tratamiento. En uno de los pacientes se realizd ex-
tirpacion completa e injerto cutaneo.

Tres pacientes presentaban NCG facial. Uno se extirp6
con ayuda de expansor tisular y en los otros seredizo injer-
to, los tres con buen resultado estético.

En los dos pacientes con NCG en extremidades se redli-
0 extirpacion completa con injerto cutaneo en ambos casos
sin complicaciones. Uno se localizaba en mudlo y se utilizo
injerto de piel parcial; € otro presentaba localizacion inter-
digital en mano y precist injerto de piel total.

El nifio con nevus gluteo fue tratado mediante extirpa-
cion total consiguiendo €l cierre primario con movilizacion
delapiel gliteay lumbar.

DISCUSION

El tratamiento del NCG debe realizarse de forma precoz,
dado su potencia riesgo de malignizacion. El abordaje qui-
rargico debe considerar dos aspectos fundamentales. exten-
siény localizacion.

Los NC de mayor extension suelen ser los dorsolumba-
res. El tratamiento de eleccion en estos casos debe ser la ex-
tirpacion seriada con movilizacion cutaneatotal (MCT) dela
piel de laespalda, incluyendo flancos, cuello y gllteos; con
lo cual se consigue unaexpansion natural diferida™@. LaMCT
€s unatécnica agresivay de dificil manejo, pero consigue
la extirpacion de lesiones de gran tamafio, con menor coste,
menor sufrimiento para el paciente y menos procedimientos
€en comparacion con el uso de expansores. No obstante, los
expansores se han utilizado con éxito en €l tratamiento de
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NCG en espalda, pero proporcionan avance cutaneo en una
soladireccion, con lo cual esnecesario recurrir aun gran ni-
mero de ellos para extirpacion de lesiones de gran tamafio.

Tienen especial importanciapor su localizacion losNCG
en caray cuero cabelludo. El cuero cabelludo es un tejido
Unico en €l organismo; por tanto, la Gnicatécnica posible en
estazonaes el uso de expansores. Con ellos se han conse-
guido extirpar totalmente lesiones de hasta el 50% de la su-
perficie de estaregion con muy buen resultado estético. Sin
embargo, su uso no esta exento de complicaciones; es te-
dioso y multiplicael nimero de intervenciones. Por otro la-
do, la cobertura con injertos de piel total en la cara ha con-
seguido, con una solaintervencion, resultados estéticos alar-
go plazo sorprendentemente buenos.

Los queratinocitos cultivados son demasiado frégilesy
costosos, of reciendo una cobertura de escasa calidad que pro-
voca retracciones severas. En cuanto al uso de dermis artifi-
cial seguido de autoinjerto, los resultados iniciaes son pro-
metedores, aunque no se dispone de experiencia suficiente;
sus indicaciones, por tanto, estan por determinar.

Técnicas como la dermoabrasion, el curetgjey € laser,
son soluciones estéticas con resultados aceptables en algunas
series; pero no se hademostrado que disminuyan € riesgo de
melanoma1213),

CONCLUSIONES

El tratamiento debe realizarse siempre de forma precoz.
Esimprescindibleindividualizar latécnicaautilizar en cada
paciente, seglin lalocalizacion, extension, edad y condicio-
nes sociales; pero siempre buscando el tratamiento mas efi-
caz, rapido y seguro. Por Ultimo, pararealizar con éxito el
abordaje quirdrgico del NCG es preciso dominar todas las
técnicas disponibles en la actualidad, pues se trata de una pa-
tologia compleja, y con frecuencia es necesario e uso com-
hinado de varias técnicas.
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