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PALABRAS CLAVE

Malformacién Introduccion: la mancha salmon es una malformacion venular congénita que tiene predileccion
venular; por la linea media. Aunque es muy frecuente, hay pocos estudios que analicen su frecuen-
Marcas vasculares al cia y los factores que predisponen su aparicion. Nuestro objetivo es conocer su prevalencia y
nacimiento; caracteristicas clinicas en los recién nacidos de nuestra Area Sanitaria, y ver como influyen los
Mancha salmén; parametros neonatales y maternos.

Neonato; Pacientes y métodos: estudio descriptivo donde fueron reclutados, entre el 1 de mayo de 2008
Nevo flameo; y el 31 de enero de 2009, los recién nacidos vivos vistos en una consulta de Perinatologia
Recién nacido del Servicio de Pediatria del Hospital Arquitecto Marcide, (Ferrol, Espafia). En cada caso se

recogieron de forma protocolizada: a) datos del neonato, edad gestacional, sexo, raza, peso,
presencia y localizacion anatomica de la mancha salmon; y b) datos de la madre, edad y nimero
de gestaciones previas.

Resultados: presentaba mancha salmoén el 59% de los 600 neonatos revisados. La nuca y los
parpados fueron las localizaciones mas comunes, con 226 (37,6%) y 211 pacientes (35,1%) res-
pectivamente. Muchas veces habia mas de un area corporal afecta. Se observoé una prevalencia
mayor en los recién nacidos a término o postérmino, de sexo femenino, caucasiano, con mayor
peso, con madre con una edad comprendida entre 30 y 34 anos y sin gestaciones previas.
Conclusiones: la mancha salmon se localiza sobre todo en la nuca, los parpados y la glabela.
Determinados factores neonatales y maternos influyen en su prevalencia.
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Background and objectives: salmon patch is a congenital venous malformation that usually
affects the midline. Although it is very common, few studies have analyzed its prevalence or
predisposing factors. The aim of this study was to determine the prevalence and clinical cha-
racteristics of salmon patch in a group of newborn infants from a health care area in northwest
Spain and to assess its association with neonatal and maternal variables.

Patients and methods: a descriptive study was undertaken of live newborn children seen in
the neonatal unit of the Department of Pediatrics at Hospital Arquitecto Marcide, Ferrol, Spain
between May 1, 2008 and January 31, 2009. The study protocol included collection of data
on neonatal variables (including gestational age, sex, ethnic origin, weight, and presence and
anatomical site of salmon patch) and maternal variables (including age and number of previous
pregnancies).

Results: of the 600 newborn infants included in the study, 59% had salmon patches. The most
commonly affected sites were the nape of the neck (226 infants, 37.6%) and eyelids (211 infants,
35.1%). In a number of cases, more than one part of the body was affected. There was a higher
prevalence of salmon patch in full-term or post-term births, in girls, white children, heavier
children, and infants born to mothers aged between 30 and 34 years or who had not been
pregnant previously.

Conclusions: salmon patch occurred most frequently on the nape of the neck, the eyelids, and
the glabella. Its prevalence was associated with certain neonatal and maternal factors.

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

La mancha salmon (MS) es una malformacion venular congé-
nita que tiene predileccion por la linea media. Recibe otras
denominaciones como nevo flameo neonatorum, nevus sim-
plex, nevo flameo medial, nevo de Unna, eritema de la nuca
o nevo telangiectasico de la nuca, ‘‘picotazo de la cigliefa’’
y “*beso del angel’’"2.

Clinicamente se manifiesta como maculas, confluentes
o no, irregulares, de coloracion rosada o rojiza. Se blan-
quean a la digitopresion y son mas aparentes con el llanto,
las apneas, la fiebre y los cambios de la temperatura ambien-
tal. Habitualmente son transitorias, desapareciendo en los
dos primeros anos de vida. Persisten cerca de la mitad de
las localizadas en la nuca, la region sacra y en un pequeiio
porcentaje de la zona glabelar?3.

Aunque la MS es una malformacion muy frecuente, hay
pocos estudios que analicen su frecuencia y los factores
que predisponen su aparicion*. Nuestro objetivo es conocer
su prevalencia y localizacion en los recién nacidos (RN) de
nuestra area sanitaria, y ver como influyen los parametros
neonatales y maternos.

Estudio descriptivo donde fueron reclutados, entre el 1 de
mayo de 2008 y el 31 de enero de 2009, los RN vivos vistos en
una consulta de Perinatologia del Servicio de Pediatria del
Hospital Arquitecto Marcide (Ferrol, Espana). En esta con-
sulta se revisan, en las primeras 72 horas de vida, todos los
neonatos nacidos en el ambito hospitalario del area sanitaria
de Ferrol.

En cada caso se recogieron de forma protocolizada: a)
datos del neonato, edad gestacional, sexo, etnia u origen

geografico de los padres, peso y presencia y localizacion
anatomica de MS (subdivididas en glabela, parpado, dorso
nasal, region supralabial, nuca, espalda y region sacra); y b)
datos de la madre, edad y nimero de gestaciones previas.

El diagnodstico de MS se basd en su aspecto y localiza-
cion tipicos: maculas rosadas irregulares mediales. Los datos
correspondientes a las variables cuantitativas se dividie-
ron en grupos:a) edad gestacional: pretérmino menos de
37 semanas, a término entre 37 y 41 semanas y postérmino
42 o mas semanas; b) peso del RN: bajo cuando es igual o
menor a 2.500 gramos, normal entre 2.501 y 3.999 y ele-
vado si es mayor o igual a 4.000 gramos; c) edad materna:
menor o igual a 29 anos, entre 30y 34y 35 0 mas afos; y d)
gestaciones previas: cero, una y dos o mas.

Se realizoé un estudio descriptivo de las variables incluidas
presentandose las cualitativas como porcentaje. Se utiliza-
ron el test de Chi Cuadrado en el analisis de las variables
categoricas. Los datos obtenidos fueron analizados con el
paquete estadistico SPSS 15.0. Se considero significativa p <
0,05.

Durante los 9 meses del estudio se revisaron 600 neonatos.
En la tabla 1 se muestra la prevalencia y distribucion anato-
mica de la MS en funcion del sexo. Presentaban MS 354 RN,
lo que supone el 59% de los casos. Se aprecio en el 62,7% de
los neonatos de sexo femenino y el 55,7% del masculino. La
nuca y los parpados fueron las localizaciones mas comunes,
con 226 (37,6%) y 211 pacientes (35,1%) respectivamente.
Muchas veces habia mas de un area corporal afecta.

En la tabla 2 se recoge la frecuencia de aparicion de la MS
en funcion de las distintas variables (edad gestacional, sexo,
etnia u origen geografico de los padres, peso, edad materna
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Prevalencia y distribucion anatomica de la mancha salmén en funcion del sexo del neonato

Localizacion Varones
n %

Total 321 53,5
Total con mancha salmon 179 55,7
Nuca 110 34,2
Parpado 112 34,8
Glabela 33 10,2
Dorso nasal 6 1,8
Region supralabial 1 0,3
Region sacra 1 0,3
Espalda 0 0

y nimero de gestaciones previas). Una mayor prevalencia se
relaciono con ser RN a término o postérmino, de sexo feme-
nino, caucasiano, con mayor peso, de madre con una edad
comprendida entre 30 y 34 anos y sin gestaciones previas.
Estas diferencias solo fueron estadisticamente significativas
para el nimero de gestaciones previas (p <0,05).

La distincion en un neonato entre MS, mancha en vino
de Oporto y hemangioma infantil es importante, dado que
la historia natural y el manejo de estas entidades difiere
considerablemente. La inestabilidad vasomotora fisioldgica
neonatal genera rubor, acrocianosis y cutis marmorata, y
puede hacer mas dificultosa dicha diferenciacion®>.

Raras veces se asocia o es manifestacion de otra
entidad®, como el sindrome de Beckwith-Wiedemann (MS
persistente en zona media de la frente), el sindrome
de macrocefalia-malformaciones capilares (lesiones tipo
MS prominentes centrofaciales), el sindrome Nova (en la
glabela)*7:3, la aparicién precoz de hemangiomas seniles’® y
las formas extensas y cronicas de alopecia areata (MS en la
nuca)'’.

Nuestro estudio corrobora parte de lo indicado en la lite-
ratura médica:

1. La prevalencia de MS es elevada, aparece en cerca de la
mitad de los RN. Existe una frecuencia ligeramente supe-
rior en el sexo femenino. Como sefalaron Leung et al en

Mujeres Total
n % n %
279 46,5 600 100
175 62,7 354 59
116 41,5 226 37,6
99 35,4 211 35,1
34 12,1 67 11,11
5 1,7 11 1,8
7 2,5 8 1,2
4 1,4 5 0,8
2 0,7 2 0,2

19894, las localizaciones mas frecuentes son la nuca, la
glabela y los parpados. Muchas veces coexisten lesiones
en mas de una localizacion.

2. Existen diferencias en funcion del color de la piel o grupo
étnico. Otros registros como el de Alper et al'', el de
Osburn et al'? o el de Pruksachatkunakorn et al' tam-
bién observan que son mas comunes en los caucasianos
frente a los RN negros o asiaticos. Quiza estas variaciones
se deban a la facilidad para ver estas lesiones en los nifos
con piel mas clara™. Una de las limitaciones de nuestro
estudio es el pequeno tamano muestral con que conta-
mos para grupos étnicos no caucasianos, motivo por el
que hemos de mostrar cautela a la hora de interpretar
estos resultados.

3. Nuestros datos confirman, tal y como han reflejado los
registros recientes de Ferahbas et al en Turquia' y Sach-
deva et al en India'®, que esta malformacion venular es
mas frecuente en los neonatos de mayor peso, a tér-
mino o postérmino. La relacion con la edad materna
mayor de 30 anos coincide con un estudio italiano rea-
lizado por Boccardi et al'’. Con respecto a la influencia
del nimero de gestaciones existe discrepancia con otras
series, que observan menor frecuencia en el primer
parto'e.

En definitiva, en el estudio se encontré MS en el 59% de
los 600 neonatos incluidos. La mayoria se localizaban en
la nuca, los parpados y la glabela. Se observo una preva-
lencia superior en los RN a término o postérmino, de sexo

Aparicion de la mancha salmon en funcion de las distintas variables

Grupo Casos Sexo Etnia u Edad Gestaciones Edad Peso al
OGP materna previas gestacional nacimiento
\' M C NC <29 30-34 =35 0 1 >2 <37 3741 >4 B N E

MS 354 179 175 329 25 157 128 69
NMS 246 142 104 220 26 115 73 58

Total 600 321 279 549 51 272 201 127
54,3

F, % 59 55,7 62,7 59,9 49 57,7 63,7
X2 2,990 2,295 3,150
p 0,084 0,130 0,207

192 98 64 29 319 6 26 309 19
11 90 45 24 218 4 22 212 12
303 188 109 53 537 10 48 521 31

63,4 52,1 58,7 54,7 59,4 60 54,1 59,3 61,2
6,062 0,442 0,551
0,048 0,802 0,759

B: bajo peso (< 2.500¢); C: caucasico; E: peso elevado (> 4.000g); F: frecuencia; M: mujer; MS: mancha salmon; N: peso normal
(2.501-3.999 g); NC: no caucasico; NMS: sin mancha salmoén; OGP: origen geografico de los padres; V: vardn.
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femenino, caucasiano y de mayor peso, y cuando la madre
era primipara y con una edad entre 30 y 34 afos.

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
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