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RESUMEN

Introduccion y objetivos. El conocimiento progresivo de la epi-
demiologia del nevus congénito gigante (NCG) nos permite acceder a
informacién que confirma una menor tasa de malignizacién respecto
a datos precedentes. Esto ha hecho que la indicacion quirdrgica de estas
lesiones se cuestione o al menos se difiera.

A pesar de ello, hemos encontrado en la practica clinica durante los
tltimos 15 afios pacientes con NCG que, por distintos motivos, se han
beneficiado de su extirpacién precoz.

Material y métodos. Los diferentes grupos estudiados en el bene-
ficio de la extirpacion precoz son: lactantes con cambios preocupan-
tes en el andlisis dermatoscdpico de la lesién pigmentaria, pacientes con
nevus gigantes nodulares, ulcerados, nifios que presentando un nevus
son intervenidos por otro motivo, nifios con nevus que provoca distrés
familiar, recién nacidos con nevus de entre 2 y 4 cm en el cuero cabe-
lludo y tdltimo pequefios que precisan un nimero elevado de interven-
ciones.

Resultados. Todos los pacientes se han beneficiado de la extirpa-
cién precoz, con buenos resultados estéticos y una dptima cicatrizacion.
En todos los pacientes con nevus entre 2 y 4 cm en cuero cabelludo se
ha realizado el cierre primario sin necesidad de expansores. En los
pacientes con afectacién psicoldgica, esta ha sido resuelta inmediata-
mente después de la extirpacion. En los pacientes que precisaron varias
intervenciones, estas se llevaron a cabo antes de su escolarizacion.

Conclusiones. El inicio precoz del protocolo quirtrgico garantiza
un resultado cosmético aceptable y una minima repercusion psicold-
gica antes de la entrada del nifio en la escuela.
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INDICATION FOR EARLY EXCISION OF THE GIANT
CONGENITAL NEVUS

ABSTRACT

Introduction. Most of specialists involved in giant congenital nevi
(GCN) care, agree that the risk of melanoma is probably not significant
enough to warrant the prophylactic removal of all those lesions. How-
ever, many patients benefit from very early surgical procedures.

Material and methods. In the last 15 years 41 children underg-
went surgical removal of their large or giant melanocityc lesions in the
first year of life at our institution. Indications for such an early excision
were as follows: painful ulceration or bleeding, alarming dermatoscop-
ic changes, location in the scalp being removable with primary closure,
concomitant surgical procedures, multiple expected interventions and
severe parental psychosocial distress.

Results. All patients had a good cosmetic result. All nevus in the
scalp between 3 and 5 cms were removed with a primary closure in order
to avoid future need of scalp expansion. Familial psychological distress
improved significantly and disturbances related to scholar activities
were not noticed.

Conclusions. Despite the lack of international consensus regard-
ing the appropriate timing for large or giant congenital nevi excision, a
selection of patients and their families can benefit from early surgical
removal.

KEY WORDs: Giant congenital melanocytic nevi; Early excision; Nevus
surgery.

INTRODUCCION

Segtin datos del Nevus Network, asociacion de pacientes
con més de 1.000 casos censados de nevus congénito gigan-
te (NCQ), la tasa de mortalidad por malignizacién a melano-
ma sigue reduciéndose, llegando a ser casi inexistente para
nevus solitarios y uniformes aunque sean de gran tamafio-?.
Siendo, pues, el riesgo de degeneracion pequefio, la indica-
cién prevalente para la extirpacion es cosmética, lo cual hace
que la decision pueda posponerse varios afios o incluso inde-
finidamente. Esto no es dbice para que el equipo dermatol6-
gico-pedidtrico-quirtrgico sea consciente de que algunos
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Figura 2. Nevus sebaceo frontal.

Figura 1. Nevus congéni-
to en cuero cabelludo con
proliferacién nodular y
ulceraciones.

pacientes son candidatos a un tratamiento quirdrgico tempra-
no basado en las caracteristicas clinicas, dermatoscdpicas,
sociales o familiares. Analizamos en esta revision nuestra
experiencia de 15 afios en la indicacién quirtrgica precoz
de extirpacion de nevus congénitos gigantes.

MATERIAL Y METODOS

Durante el periodo de 1993-2008, 307 pacientes con nevus
de gran tamafio han sido tratados quirtirgicamente en el Depar-
tamento de Cirugia Pedidtrica (Unidad de Cirugfa Pldstica)
del Hospital Infantil La Paz.

Todos los pacientes han sido evaluados por las unidades
de Dermatologfa y Cirugfa Pldstica Infantil, decidiéndose la
indicacion de extirpacién quirdrgica en funcién de pardme-
tros clinicos y sociofamiliares. Hemos analizados los 41 que
se han intervenido durante el primer afio de vida, evaluando
el tipo de lesion y el motivo de la indicacién quirdrgica.

En dos casos los nevus experimentaron cambios derma-
toscopicos precoces poco tranquilizadores a juicio del derma-
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t6logo. En otros dos pacientes las lesiones presentaban nodu-
laridad, ulceracion y exudacion continua (Fig. 1), por lo que
fueron extirpadas en el periodo neonatal. Doce nifios presen-
taban nevus congénitos sin indicacion quirtirgica precoz, cuyos
padres expresaron dificultad psicoldgica en el manejo de la
lesion y peticion expresa de extirpacion de la misma (Fig. 2).
Un grupo de catorce nifios fueron intervenidos por problemas
quirtrgicos ajenos a la tumoracién pigmentaria (7 hernias
inguinales, 4 hidroceles congénitos y 3 circuncisiones). En
ellos y ante la indicacién quirtirgica tardia de la extirpacion,
se decidi6 adelantar el plazo y realizar ambos procedimien-
tos en una misma sesion. Seis recién nacidos presentaron
durante este periodo de tiempo nevus de entre 2 y 4 cm de
didgmetro en el cuero cabelludo. Dada nuestra experiencia pre-
via y en un intento de minimizar las dificultades técnicas de
la intervencion tardia se extirparon sin dificultades, en una
sola intervencion con cierre primario del defecto (Fig. 3).
Finalmente, cinco nifios que presentaban nevus exten-
sos y en los que el protocolo quirtrgico incluia mds de 5 inter-
venciones fueron intervenidos en 2 ocasiones durante el pri-
mer afio de vida para conseguir la extirpaciéon completa y
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Figura 3. Extirpacion precoz y cierre primario de nevus en cuero cabelludo.

reconstruccion consiguiente antes de la edad escolar a un rit-
mo de 2-3 intervenciones por afio (Fig. 4).

RESULTADOS

En los pacientes con cambios dermatoscdpicos, la extir-
pacién completa con bordes llevo a la curacién. El estudio his-
toldgico confirmd el diagndstico de nevus melanocitico com-
puesto (NMC) sin indicios de lesion precursora de melanoma.

En los pacientes con lesiones nodulares y ulceradas, los
defectos cutdneos fueron cubiertos con colgajos expandidos
y regeneradores dérmicos (Integra LifeSciences Corp., de
Plainsboro, en Nueva Jersey). En un paciente el diagndstico
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Figura 4. Nevus gigante en espalda extirpado
mediante expansion cutdnea periférica.

histoldgico fue de proliferacién neuroepitelial sobre nevus
congénito.

En los 12 pacientes con dificultad psicoldgica para el
manejo de la lesion, la extirpacién del nevus conllevé la inme-
diata resolucién del cuadro psiquico y la recuperacion rapida
del entorno familiar.

En 14 pacientes se extirp6 el nevus de manera concomi-
tante a otro procedimiento. En todos los casos el nevus fue
extirpado en primer lugar por considerarse cirugia limpia.

Los pacientes con nevus de entre 2 y 4 centimetros en cue-
ro cabelludo fueron sometidos a cierre primario sin inciden-
cias. Uno de ellos presenta minima dehiscencia alopécica resi-
dual de 3 milfmetros de grosor que, por el momento, no pre-
cia correccion.
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En todos los nifios con intervenciones multiples necesa-
rias se consiguid la extirpacién completa antes del inicio de
la escolarizacién, el cual era nuestro objetivo.

DISCUSION

El momento idéneo para la extirpacion quirtirgica de nevus
melanociticos congénitos sigue siendo objeto de controver-
sia entre pediatras, dermat6logos, cirujanos y familiares®#.

La indicacién oncoldgica de extirpacién preventiva de
estas lesiones es siempre discutible, dada la bajisima tasa de
malignizacién de las mismas. Sin embargo, la indicacion cos-
mética sigue manteniéndose inalterable y pocos son los nifios
que una vez reconocida su imagen corporal hacia los 56 6
aflos, no muestran rechazo frontal hacia una tumoracién pig-
mentaria grande cualquiera que sea su localizacion.

La extirpacién quirtrgica por motivos cosméticos cam-
bia las expectativas de la familia y el resultado debe ser no
solo eliminar la “mancha”, sino una cicatriz poco percepti-
ble. En nombre del riesgo oncoldgico no valen resultados esté-
ticos que son inaceptables cuando la indicacién es cosmética
(por ejemplo, las cicatrices resultantes del uso de injertos lami-
nares). Establecer la indicacién quirdrgica en el recién naci-
do o lactante es excepcional. Sin embargo, un protocolo sen-
sato de evaluacion de lesiones pigmentarias por una unidad
médico-quirdrgica debe incluirlas, pues como lo demuestra
nuestra experiencia, se presentan ocasionalmente®.

Debemos sefialar que cualquier tratamiento quirdrgico en
los primeros meses de vida forma parte del quehacer diario
de casi 500 cirujanos pedidtricos en nuestro pafs. Nos encon-
tramos con frecuencia un rechazo de la comunidad médica
a los procedimientos quirtirgicos en nifios de menos de 5 kg
de peso por un supuesto e infundado riesgo basado en una
menos cierta “fragilidad” del nifio pequefio.

Las tasas de morbimortalidad en este grupo de edad son
menores que en grupos de pacientes de edad media o avan-
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Figura 5. Nevus en extremidad inferior
extirpado y cubierto con generador dér-
mico.

zada y no justifican el retraso “hasta que sea mayor” de una
intervencion quirtirgica correctamente indicada.

El dermatdlogo debe evaluar en este contexto qué nevus
melanociticos congénitos en los que se contemplen los cinco
supuestos mencionados (alto riesgo oncoldgico en dermatos-
copia, dolor-sangrado-ulceracion, intervenciones concomi-
tantes, tamafio de entre 3-5 cm en cuero cabelludo, estrés fami-
liar e intervenciones multiples) sean presentados para discu-
si6n con el equipo quirdrgico.

Los resultados asi como la tasa de complicaciones son
variables en funcién de la experiencia del equipo quirtirgico.
En la actualidad, los protocolos de extirpacién de nevus con-
génitos gigantes se dividen en 4 grupos concretos: cabeza, tron-
co, extremidad superior y extremidad inferior. Las técnicas
quirdrgicas utilizadas por las unidades especializadas inclu-
yen la expansion tisular, los colgajos de avance, rotacion y
transposicion, los colgajos libres microquirtrgicos, los rege-
neradores dérmicos y, excepcionalmente, los injertos cutdneos.

La adecuacion de la técnica al tamafio y localizacién del
nevus es el punto determinante para la obtencion de un buen
resultado estético y funcional. La experiencia juega en estos
casos un factor determinante para conseguir los objetivos pre-
vistos por la familia, el dermat6logo y el propio cirujano de
forma conjunta (Fig. 5). La explicacién detallada del proce-
dimiento incluyendo imédgenes de casos similares asi como
la entrevista de los padres con familiares que han pasado por
proceso similar son de ayuda inestimable cuando hablamos
de intervenciones técnicamente dificiles en nifios de corta
edad.

De cualquier manera, es de consenso entre las unidades
especializadas a nivel internacional que la ausencia de riesgo
y la calidad superior de los resultados son la norma a favor
de la extirpacién precoz frente a la extirpacion tardfa. Esta
tiltima afiade a los factores intercurrentes, repercusion psico-
l6gica y absentismo escolar, que hacen habitual entre los
pacientes de este grupo la queja o desazén por no haber lle-
vado a cabo la intervencion a una edad mds temprana®?.
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En resumen, creemos que la seleccion adecuada de los
candidatos a extirpacién precoz debe ser realizada por un equi-
po multidisciplinar con experiencia en dermatologia y ciru-
gia recostructiva pedidtrica, la cual es imprescindible para
mejorar el grado de satisfaccion de la familia, y a largo pla-
zo del niflo.

CONCLUSIONES

Los nevus congénitos gigantes tienen un riesgo oncol6-
gico bajisimo con una tasa de desarrollo de melanoma préc-
ticamente inexistente antes de los 15 afios. Sin embargo, si
provocan en el niflo y la familia una importante repercusion
psicoldgica.

Con la aplicacién del protocolo quirtrgico precoz aplica-
do a pacientes seleccionados bajo los pardmetros clinicos y
sociofamiliares sensatos se obtienen resultados estéticos y
funcionales muy satisfactorios y se minimizan enormemente
el estrés familiar y la repercusion escolar del nifio.

Por todo esto, consideramos que los NCG deben de ser
evaluados por un equipo multidisciplinar que establezca las
indicaciones quirdrgicas en aquellos pacientes que cumplan
los criterios de inclusién con el fin de obtener un buen resul-
tado estético antes de la escolarizacién del nifio por toda la
repercusion psicoldgica que esta patologia implica.
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