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PALABRAS CLAVE

Marca de nacimiento; Introduccion: El nevo melanocitico congénito es una proliferacion melanocitica benigna pre-
Nevo melanocitico sente al nacimiento o en los primeros meses de vida. Aunque es una lesion comln, hay pocos
congénito; estudios en nuestro entorno que analicen su frecuencia. El objetivo de nuestro estudio es cono-
Lesion pigmentada; cer su prevalencia y las localizaciones mas frecuentes en los recién nacidos de nuestra area
Recién nacido sanitaria, y analizar la influencia de los factores neonatales y maternos en el desarrollo de

estas lesiones.

Pacientes y métodos: Realizamos un estudio prospectivo de 1.000 neonatos consecutivos vistos
en las primeras 72 horas de vida en la consulta de Perinatologia del Servicio de Pediatria de
nuestro hospital (Hospital Arquitecto Marcide, Ferrol, Espana). En cada caso se recogieron
datos referentes a diferentes parametros maternos y neonatales, y la presencia, el tamafo
y la localizacion de los nevos melanociticos congénitos.

Resultados: Catorce neonatos (el 1,4% de los neonatos incluidos) presentaban al menos un
nevo melanocitico congénito. Doce eran caucasianos y 2 arabes. Respecto al sexo, 10 recién
nacidos eran de sexo femenino y 4 de sexo masculino. En todos los casos presentaba solo un
nevo melanocitico. Ocho se localizaban en el tronco, 2 en el area facial, 2 en las extremidades
superiores y 2 en las inferiores. El 50% de los nevos melanociticos congénitos tenian un diametro
inferior a 1,5cm y la otra mitad entre 1,5y 3,5cm.

Conclusiones: Existe una mayor prevalencia de nevos melanociticos en los recién nacidos pre-
término, de sexo femenino y no caucasianos. La edad materna, el nimero de gestaciones previas
y el peso al nacimiento no parecen influir en su aparicion.
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Background: Congenital melanocytic nevus is a benign proliferation of melanocytes that is pre-
sent at birth or develops in the first months of life. Although such lesions are common, few
studies have analyzed their prevalence in Spain.

Objectives: The aim of this study was to define the prevalence and most frequent anato-
mical areas affected by congenital melanocytic nevi in our health service area. We also
analyzed the influence of maternal and neonatal factors in the development of these
lesions.

Patients and methods: We performed a prospective study of 1000 consecutive neona-
tes seen in the first 72hours of life in the perinatology clinic of the Pediatrics
Department of Hospital Arquitecto Marcide in Ferrol, Spain, recording specific mater-
nal and neonatal variables and the size and site of congenital melanocytic nevi if
present.

Results: Fourteen infants (10 girls and 4 boys; 12 white European, 2 North African; 1.4% of the
study population) presented at least 1 melanocytic nevus. None had more than 1 lesion. Eight
of the nevi were located on the trunk, 2 on the face, 2 on the upper limbs, and 2 on the lower
limbs. The diameter of the lesions was less than 1.5cm in half of cases and between 1.5 and
3.5cm in the remainder.

Conclusions: There was a higher prevalence of congenital melanocytic nevi in preterm infants,
females, and nonwhite infants. Maternal age, number of previous pregnancies, and birth weight
do not appear to influence the prevalence of these lesions.

© 2010 Elsevier Espana, S.L. and AEDV. All rights reserved.

El nevo melanocitico congénito (NMC) es una proliferacion
melanocitica benigna presente al nacimiento o en los prime-
ros meses de vida. Excepto en la infancia temprana, donde
el NMC puede crecer rapidamente, las lesiones aumentan
de forma proporcional al crecimiento del nifio"2. En fun-
cion del tamano en la edad adulta se clasifican en pequenos
(menos de 1,5cm de diametro mayor), medianos (de 1,5
a 19,9cm) y grandes o gigantes (igual o mayor de 20cm).
Un didmetro aproximado de 9cm en la cabeza o 6cm en el
cuerpo de un neonato puede considerarse un NMC gigante.
Su importancia radica en las implicaciones estéticas y psi-
cologicas, en el riesgo de malignizacion —especialmente en
aquellos de gran tamano— o en su posibilidad de aparecer
asociados a sindromes como la melanocitosis neurocutanea
o el disrafismo espinal®®.

Clinicamente suelen ser lesiones maculosas redondeadas
u ovaladas, de color marron claro homogéneo y con limi-
tes bien definidos. Con la edad pueden adquirir una mayor
variabilidad en su color, oscurecerse y desarrollar pelo ter-
minal. En el periodo neonatal el diagnostico no siempre es
facil. Pueden confundirse con otras lesiones pigmentadas,
como la mancha café con leche, el hamartoma de musculo
liso, la mancha mongoélica, el neurofibroma plexiforme o el
mastocitoma*7:8,

Aunque el NMC es un tumor muy comdn, hay pocos
estudios en nuestro entorno que analicen su frecuencia®'°.
Nuestro objetivo es conocer su prevalencia y localizacion en
los recién nacidos (RN) de nuestra area sanitaria y evaluar
su asociacion con factores neonatales y maternos.

Realizamos un estudio prospectivo de 1.000 RN vivos con-
secutivos visitados en una consulta de Perinatologia del
Servicio de Pediatria del Hospital Arquitecto Marcide. En
esta consulta se revisan, en las primeras 72 horas de vida,
todos los neonatos nacidos en un hospital del Area Sanitaria
de Ferrol. Esta area incluye 205.121 habitantes distribuidos
en 20 ayuntamientos.

En cada caso se aplico un protocolo de recogida de
datos que incluia: a) parametros neonatales: la edad
gestacional, el sexo, la raza (etnia u origen geografico
de los padres), el peso al nacimiento y la presencia,
el tamano y la localizacion de los NMC; y b) factores
maternos: la edad y el nimero de gestaciones pre-
vias.

La exploracion fisica la realizaron de forma conjunta
un dermatologo y un pediatra. En todos los casos el exa-
men se realizé con una correcta iluminacion y estando el
RN desnudo (sin paial). Se exploré toda la superficie cuta-
nea, incluido el cuero cabelludo, las ufas y la mucosa oral.
El diagndstico de NMC fue clinico. No programamos una
segunda visita para el control evolutivo de las lesiones o
para el diagnostico de nevos de apariciéon posterior (NMC
tardios).

Los datos correspondientes a las variables cuan-
titativas se categorizaron en grupos. Las variables cualita-
tivas se presentaron en porcentaje y fueron analizadas con
el test Chi-cuadrado. Para el analisis estadistico utilizamos
el programa SPSS version 15.0. Se considerd significativa
p<0,05.
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Tabla 1 Localizacion y tamafo de los nevos melanociticos congénitos.
N.° Grupo racial Sexo Localizacion Tamano (cm)
1 Caucasico H Area supraciliar izquierda 0,2 x0,2
2 Caucasico H Area supraciliar derecha 0,5x0,3
3 Caucasico v Region escapular derecha 2x2
4 Caucasico H Zona media de la espalda 3,5x1,5
5 Caucasico H Zona media de la espalda 2,5x0,5
6 Caucasico H Costado derecho 2,5%x2
7 Caucasico v Abdomen 2,5%x0,5
8 Caucasico Vv Region lumbosacra 3,5x1,5
9 Caucasico H Pubis 0,3x0,3
10 Caucasico H Labio mayor izquierdo 2x1
11 Caucasico H Antebrazo derecho 1x1
12 Arabe H Primer dedo de la mano izquierda 0,4x0,2
13 Arabe \% Rodilla izquierda 0,3x0,3
14 Caucasico H Tobillo izquierdo 0,4x0,4

H: sexo femenino; V: sexo masculino.

Resultados

Los 1.000 neonatos fueron reclutados en 19 meses (entre
mayo de 2008 y noviembre de 2009). El 1,4% de los RN (14)
presentaba NMC; en todos los casos era lesion Unica.

En la tabla 1 se observa el sexo y el grupo racial de
los RN que presentan NMC, asi como la localizacion y el
tamano de las lesiones. La serie incluia 10 neonatos de
sexo femenino y 4 del masculino, siendo 12 RN caucasia-
nos y 2 arabes. En el tronco, incluida la region sacra y el
area genital, se localizaron 8 de los NMC. Habia 2 lesio-
nes en el area facial, 2 en las extremidades superiores y
2 en las inferiores. El 50% de los NMC tenia un diame-
tro inferior a 1,5cm y la otra mitad entre 1,5 y 3,5cm
(fig. 1).

En la tabla 2 se recoge la frecuencia de aparicion del NMC
en funcion de los distintos parametros neonatales y mater-
nos. La prevalencia de los NMC apenas variaba en funcion
del peso al nacimiento, la edad materna y el nUmero de
gestaciones previas. Se observo una mayor frecuencia en los
RN de sexo femenino (2,1%), no caucasianos (2,6%) y pre-

términos (4%). Estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas para ninguno de los factores.

Discusién

Nuestro estudio corrobora parte de lo indicado en series
europeas (tabla 3)°"7. En funcidén de la poblacidn estu-
diada, la prevalencia del NMC varia entre el 0,2% de
Berg et al'® y el 6% de Lorenz et al'. Es dificil valorar y
comparar los resultados de las distintas series, ya que en
unas el diagndstico es solo clinico y en otras histologico'" 2.
Nuestro resultado, el 1,4%, es bastante menor al indicado
por Boccardi et al en Italia (3,2%)" y Prigent et al en Francia
(3,3%)"3; y similar al de Navas et al y de Palau-Lazaro et al en
otras zonas de Espana (1,6% en Sevilla’ y 1,4% en Granada'®,
respectivamente). Estas variaciones podrian deberse al
tiempo de seguimiento de los neonatos (inclusion de los
NMC tardios), a la especialidad del facultativo que realice
la exploracion, o a la forma de establecer el diagndstico
(clinico o mediante confirmacion histoldgica)'®'®. Walton

Figura 1

A. Caso 8: nevo melanocitico congénito en la region lumbosacra. B. Caso 12: lesion localizada en la region periungueal.
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Prevalencia, localizacion y tamafo de los nevos melanociticos congénitos en distintos estudios europeos.

Referencia

Kroon et al'!

Goss et al'?

Prigent et al'3

Karvonen et al'

Navas et al’
Lorenz et al'®

Berg et al'®
Boccardi et al'”

Pais

Dinamarca

Inglaterra

Francia

Finlandia

Espana
Alemania

Suecia
Italia

N.° de RN
314

1.012

299

4.346

1.027
1.000

2.198.619
620

Etnia de los RN u OGP  Frecuencia de NMC

97,1% escandinava
2,9% otra

100% caucasica

88% Europa
5% Africa magrebi

2,3% Africa negra
1,7% India y Sri-Lanka
1,7% Euroasia

1,3% Antillas

100% caucasica

ND
90,4% caucasica
6,4% balcanica

0,9% asiatica
0,5% africana
1,8% mezcla

ND

79,2% Europa
6,1% Asia

5,8% Norte de Africa
3,7% Sudamérica
4,5% otros

0,6%

0,6%

3,3%
(2,3% europeos y 11,1%
No europeos)

1,5%

1,6%

6%

(5,3% caucasicos y 12,5%
NO caucasicos)

0,2%

3,2%

(2,2% europeos y 7% no
europeos)

Sexo de los RN con NMC

50% V
50% H

33,3% V
66,7% H

ND

50% V
50% H

ND
ND

ND
ND

Localizacion

0% C

0% T

100% EE

(50% EESS y 50% EEII)
33,3% C

66,7% T

0% EE

ND

14% C

46% T

38% EE

(7% EESS y 31% EEIl)
ND

18% C

44% T

35% EE
(20% EESS y 15% EEIl)

ND
10% C
70% T

20% EE

Tamano

50% P
50% M
0% G

83,3% P
16,7% M
0% G
ND

60% < 1 cm

20% 1-1,9 cm
18,5% 2-19,9 cm
1,5% G

ND

81,7% <1 cm
13,6% >1 cm

ND
90% P
10% M

0% G

8Ll

1e 12 opngeajuow ‘g
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(Continuacion)

Tamano

Localizacion

Sexo de los

Frecuencia
de NMC
1,4%

Etnia de los
RN u OGP

N° de RN

Pais

Referencia

RN con NMC

50% V
50% H

85,7% P

7,1% C
21,4% T

100% caucasica

1.000

Espana

Palau-Lazaro et al'®

14,3% M
0% G

71,4% EE
28,6% C

50% P

28,6% V

92,2% caucasica 1,4%
2,9% gitana

1.000

Espana

Monteagudo et al?

(1,3% caucasicos y

50% M

57,1% T

71,4% H

2,6% no caucasicos)

0% G

28,6% EE (14,3% EESS y

14,3% EEIl)

2,3% hispana
0,7% negra

0,7% arabe

0,7% asiatica

0,5% mulata

@ Estudio actual; C: cabeza (incluimos cuello); EE: extremidades; EEIl: extremidades inferiores; EESS: extremidades superiores; G: gigante (> 20cm de diametro); H: sexo femenino; M:
mediano (1,5-19,9 cm de diametro); ND: no descrito; NMC: nevos melanociticos congénitos; OGP: origen geografico de los padres; P: pequefo (<1,5cm de diametro); RN: recién nacidos;

T: tronco (incluimos region sacra, nalgas y area genital); V: sexo masculino.

del 0,005% de los neonatos?®; solo en el registro de Karvonen
et al observaron un caso'#. Aunque Castilla et al observaron
una mayor frecuencia de NMC en los neonatos con malforma-
ciones (1 frente al 0,2%)%, en nuestro estudio ninguno de los
RN con NMC presentaba anomalias del desarrollo asociadas.

Estudios recientes reflejan que la raza y el sexo no son
los Unicos parametros que influyen en la prevalencia de
muchas lesiones cutaneas presentes al nacimiento, como
la mancha mongolica, el hemangioma o el eritema toxico
neonatal®'-2’. Hemos observado relacion con la edad gesta-
cional, siendo mas frecuentes los NMC en los RN pretérmino,
dato opuesto a lo sefialado en otra serie'?. Factores como el
peso al nacimiento, la edad materna y el nimero de gesta-
ciones previas no parecen influir en su aparicion, si bien el
limitado nimero de casos evaluado podria haber impedido
detectar una asociacion poco frecuente.

En conclusion, en el estudio se encontré NMC en el 1,4%
de los 1.000 neonatos incluidos. Todas eran lesiones Unicas,
de menos de 3,6 cm de diametro, y en su mayoria localizadas
en el tronco. Observamos una mayor prevalencia en los RN
pretérmino, de sexo femenino y no caucasianos. La edad
materna, el nimero de gestaciones previas y el peso al nacer
no parecen influir en la frecuencia de aparicion del NMC.

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
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