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SUMMARY
Objective: To determine the frequency of presentation, clinical characteristics and the clinicopathological correlation of melanocytic nevi

in different age groups. Materials and methods: A total of 2247 melanocytic lesions from 461 patients were studied. Clinical data in-.

cluding type of skin, eye and hair color, exposure to sun, family history, and the localization, number and characteristics of the melano-
cytic nevi were available for 90 subjects. Of the 2247 /estons clinically stud/ed 593 were extirpated and examined microscopically.
Results: A total of 461 patients (68.1% women and 31 9% men) aged 4- 97 years (mean 33.02 years) were studied. The average skin

type was type lil (48.1%). With respect to sun exposure, 62.4% had had occasional sunburn, and 20% were often sunburned. The:

most frequent localization of the nevi was the trunk (34.5% of the nevi), the head and the neck (16.3%). The total number of nevi was
2247 (mean 21.1 per person, SD=20.3 nevi). A significant relation was found between the number of nevi and male sex (mean 24.2
nevi, p<0:003), and between skin type (blond phototype) and the number of nevi (p <0.05). According to the ABCD classification for
atypical nevi, 23.8% of the patients presenting nevi had some of these characteristics. The study was conducted in 593 nevi: dermal

(30.5%), .compound (26.8%) and congenital, as well as both dermal and compound (22.6%). For age the following correlation was‘

found: junctional nevi in patients under 15 years; compound nevi from 15-24 years; and dermal nevi at 45 years and older. In terms of
microscopic features, 11% of the lesions were dysplastic nevi and were significantly associated with being male and aged 15-24 years

(p<0.001). The clinicopathological correlation was approximately 100% (atypical nevus/dysplastic nevus). Conclusions: Skin phototy--

pe determines sensitivity to solar radiation. Since types { and Il present a greater number of melanocytic.nevi and risk of suffering from
melanoma, sun exposure behavior should be learned from a young age. Furthermore, early prevention shou/d be both sensitive in extir-
pating the melanoma at an early stage and highly specmc in extirpating the fewest common acqwred nevi. Rev Esp Patol 2001; 34(3)
217-223.
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RESUMEN

Objetivo: Conocer la frecuencia de presentacion, las caracteristicas clinicas y la correlacion clinicopatoldgica de los nevus melanoci-
ticos en distintos grupos de edad. Material y métodos: Realizamos el estudio de 2247 lesiones melanociticas correspondientes a 461
pacientes. En 90 individuos pudimos realizar un protocolo clinico en el que se recogfan los datos sobre tipo de piel. color de ojos y
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pelo hab/tos de exposicion solar, Iocallzacmn ndmero y caractenst/cas de los nevus meianoc:t/cos y antecedentes fam///ares De las
2247 lesiones estudiadas clinicamente, 593 fueron extirpadas y estudiadas histopatoldgicamente. Resultados: Estudiamos 461

pacientes (68,1% mujeres y 31,9% hombres), de edades comprendidas entre 4 y 97 afios (media=33,02 afios). Ef tipo medio de piel
fue el lll (48,1%). Respecto a los hdbitos de exposicion solar, el 62,4% habia sufrido alguna vez quemaduras solares, y un 20% se
quemaba a menudo. La localizacion de los nevus.mds frecuente fue el tronco (34.5% de los nevus), la cabeza y ef cuello (16,3%). El
numero total de nevus fue de 2247 (media=21,1 nevus y SD=20,3 nevus}. Encontramos una asociacién significativa del nimero de
nevus con el sexo masculino (p<0,003), (media=24,2 nevus) y entre el tipo de piel (fototipo claro) y el numero de nevus melanociti-

cos (p<0,05). Segun la clasificacion ABCD para los nevus atipicos, el 23,8% de los individuos estudiados presentaban nevus con algu-
na de esas caracteristicas. El estudio anatomopatoldgico se realizé sobre 593 nevus: nevus intradérmicos (30,56%), compuestos

(26,8%) y congénitos, tanto intradérmicos como compuestos (22,6%). La correlacion con la edad fue: nevus de unién en edades infe-
riores a 15 afios, nevus compuestos entre 15 y 24 afios. nevus intradérmicos a partir de fos 45 (p<0,001), los nevus congénitos se
diagnosticaban preferentemente en hombres menores.de 24 anos. Desde el punto de vista microscdpico, el 11% de las lesiones eran
nevus displasicos, asocidndose s:gn/f/cat/vament‘e a hombres entre 15 y 24 afios (p<0.001). La correlacion clinicopatoldgica fue del
100% en aquellos nevus que reunian todas las caracter/sncas clinicas at/p/cas (ABCD) e h/stopato!og/cas del displdsico. Conclusion:

El fototipo cutdneo representa la sensibilidad a la radiacion solar: los tipos | y Il presentan mayor numero de nevus melanocitico y ries-
go de padecer melanoma, lo cual debe condicionar ef comportamiento frente a la exposicion so/ar,a‘esdé la infancia. Ademas, los pro-
gramas de prevencion deberian combinar una alta sensibilidad, para extirpar los melanomas en un estadio inicial y una especificidad

Palabras clave: Enterococcus - Vancomicina - Resistencia nevus melanocitico - Displasia - Clinica

elevada, para extirpar el menor numero de nevus comunes. Rev Esp Patol 2001; 34(3): 217-223.

INTRODUCCION

MATERIAL Y METODO

La histogénesis de las lesiones melanociticas, la posible
relacion entre nevus y melanoma, y el reconocimiento
de los precursores del melanoma invasor, constltuyen
aspectos del maximo interés que atin est4n sin resolver.
Una de las armas mas importantes en la Iucha contra el
melanoma corresponde al reconocimiento, diagnéstico y
tratamiento de sus lesiones precursoras: los nevus:con-
génitos y los atipicos o displasicos (1, 2). Por eso, nu-
merosos estudios realizados sobre las lesiones mela-
nociticas han intentado establecer la posible relacién
entre la presencia de melzinoma y las lesiones previas, en
un intento de determinar posibles factores de riesgo (3-
10). En este sentido, hemos encontrado en la biblio-
graffa numerosas publicaciones sobre los nevus mela-
nociticos desde el punto’ de vista histopatolégico (11-
14), mientras que los los estudios clinicos soBre él reco-
nocimiento de los nevus atipicos son escasos, sobre todo
los que establecen la correlacién histopatoldgica.

El objetivo de nuestro trabajo ha sido intentar cono-
cer la frecuencia de presentacion y las caracteristicas
clinicas y establecer la correlacién clinicopatolégica de
los nevus melanociticos en distintos grupos de edad.

Realizamos el estudio de 2247 lesiones melanociticas
correspondientes a 461 pacientes procedentes de los
Hospitales General Universitario y Virgen de la
Arrixaca de Murcia (enero de 1997 - mayo de 1998). En
90 individuos pudimos realizar un protocolo clinico en
el que se recogian los datos sobre tipo de piel (15), color
de ojos (azul-gris, pardo-verdoso y marrén-negro) y
pelo (negro, castafio oscuro, castailo claro, rubio y peli-
110j0), hédbitos de exposicién solar, quemaduras solares,
etc., nimero y caracteristicas de los nevus melanociti-
cos, localizacién de €stos y antecedentes familiares.

Consideramos nevus atipicos aquellos que responden
a la clasificacién ABCD (Asimetria, irregularidad de los
Bordes y 1a Coloracion y Didgmetro mayor de 5 mm).

De las 2247 lesiones estudiadas clinicamente, 593
fueron extirpadas v fijadas en formol neutro tamponado
al 10%, incluidas en parafina por el método habitual,
seccionadas a 4 micras y tefiidas con hematoxilina-eosi-
na. En las que presentaron dificultades para identificar la
naturaleza melanocitica de las células realizamos el es-
tudio inmunohistoquimico con los anticuerpos policlo-
nal PS-100 y monocionales NKiC3 y HMB-45, segtn el
protocolo de HSU (16).
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Hemos considerado como nevus displdsicos aquellos
que mostraban:

A. Atipia citolégica patente: melanocitos atipicos aisla-
dos y en grupos, en distintos estratos epidérmicos.

B. Atipia arquitectural con alargamiento y fusién “en
puentes” de las crestas epidérmicas y melanocitos
atipicos en estratos altos.

C. Reaccion mesenquimal con fibroplasia laminar
concéntrica papilar, rodeando y englobando varias
crestas epidérmicas, proliferacién de vasos capilares
e infiltrados linfocitarios en parches. |

El andlisis estadistico consisti6é en el cdlculo de las
medidas de centralizacién y de dispersién y los coefi-
cientes de correlacion lineal entre cada par de variables,
el anélisis de varianza para la comparacién entre grupos
complementado con contrastes de igualdad entre pares
de medias con el test de la t-Student, y el:anélisis de
tablas de contingencia con el test de la > de Pearson
para las variables cualitativas.

RESULTADOS

De los 461 pacientes estudiados, la inmensa mayoria
eran mujeres (68,1%) mientras que los hombres repre-
sentaban menos de un tercio (31,9%). La edad era muy
variable, oscilando entré los 4 y los 97 aiios, con una
media de 33,02 afios. Realizamos cuatro grupos: nifios
(<10 afios), adolescentes y jovenes (10-20 afios). adultos
(20-50 afios) y mayores de 50 afios. Este tltimo grupo
era el mas numerosos (Tabla 1).

Nuestro trabajo se ha centrado exclusivamente en la
poblacién de la Comunidad Auténoma de Murcia. El
tipo medio de piel observado segtin la clasificacion de
Fitzpatrick fue el III, al:que pertenecia casi la mitad de
los individuos estudiados (48,1%), mientras que al tipo
IV correspondia casi un: tercio (30.2%). En el color del
pelo y de los ojos predominaban los tonos oscuros
(66,2% y 62,0%, respectivamente).

Tabla 1. Distribucion por grupos de edad y sexo.

20-50

i <10afios  10-19 >30 afios
Mujeres 11 56 186 61

Hombres 24 29

67 27
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Respecto a los hdbitos de exposicion solar. mds dela
mitad de los encuestados (62,4%) habia sufrido alguna
vez quemaduras solares, y un 20% se quemaba a menu-
do. La exposicién solar se producia en todos los casos en
verano. ‘

La localizacién més frecuente de los nevus fue .el
tronco (sobre todo la espalda, donde se encontraba el
34,5%), seguido de la cabeza y el cuello (16,3%) y, por
dltimo, las extremidades superiores (12,5%) e inferiores
(10.3%). ‘

El mimero total de nevus fue de 2247. El rango de
nevus por individuo oscild entre 1 y 78, con una media
de 21.1 nevus y una desviacién tipica de 20,3 nevus;
como se refleja en la Tabla 2. El nimero de nevus por
individuo era mayor en los hombres, con una media de
24,2 nevus y una relacién estadisticamente significativa
entre nimero de nevus y sexo masculino (p<0,003). La
media de nevus por individuo en las mujeres era de 19.
También observamos una relacién significativa entre el
tipo de piel vy el nimero de nevus melanociticos (p<0,05),
de modo que los individuos de piel clara (tipo II), pelo
rubio y ojos claros presentaban un mayor nimero de
nevus melanociticos. ‘

Para estudiar el tamafio de los nevus los agrupamos
en pequefios (<2 mm), medianos (2-5 mm) y grandes
(>5 mm). Los mds frecuentés fueron los pequefios. El
60,9% de los individuos observados presentaba menos
de 10 nevus pequefios y un 6,5% presentaba mas de 30,
el 2,8% de la poblacién tenia mas de 30 nevus medianos
y el 76.4% menos de 10. E1 93,8% presentaba menos de
5 nevus mavores de 5 milimetros de didmetro.

Otras lesiones melanociticas observadas fueron:
nevus de Becker (14 casos), nevus Spilus (4 casos),
mancha café con leche (3 casos) y nevus de halo (2
€asos).

Treinta y dos lesiones mostraban signos de foliculitis
subﬁévica o de irritacién por roce continuado (cuero

[ Tabla 2. Numero de nevus melanociticos.

N° nevus N° individuos %
0-9 37 41,1
10-19 12 133
20-39 25 278
40-59 10 11,1

60-79 6 6.7
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cabelludo, muiiecas, espalda, pies, etc.). Siete de éstas
fueron extirpadas a peticién de los pacientes.

De acuerdo con la clasificacién ABCD, internacio-
nalmente aceptada para los nevus atipicos, el 23,8% de
los individuos estudiados presentaban nevus con alguna
de estas caracteristicas. De todas ellas, la mas frecuente
fue la coloracioén irregular (Tabla 3). :

El estudio anatomopatolégico se realizd sobre 593
nevus pertenecientes a 461 pacientes y los diagndsticos
mas frecuentes fueron nevus intradérmicos (30,5%),
compuestos (26,8%) y congénitos, tanto intradérmicos
como compuestos (22,6%) (Tabla 4).

Existfa un claro predominio de los nevus compuestos
e intradérmicos, que reunian mas de la mitad de los
casos. En las mujeres, el porcentaje de intradérmicos fue
del 36,5%. Los nevus de union se presentaban sobre
todo-en gente joven con edades inferiores a 15 ailos, los
nevus compuestos predominaban en individuos entre 13
y 24 aflos, mientras que los nevus intradérmicos lo
hacian fundamentalmente a partir de los 45 (p<0,001).

En nuestro estudio los nevus congénitos se diagnosti-
caron preferentemente en hombres menores de 24 anos.
Los criterios histolégicoé para definir los nevus congéni-
tos fueron: a) patrén bifdsico de los melanocitos (poligo-
nales o globulares localizados en las porciones superficia-
les, mds pequefios y con aspecto linfoide los de zonas pro-
fundas); b) presencia de células névicas entre las bandas
de cdlégena, en dos tercios de la dermis reticular y el teji-
do celular subcutdneo; ‘c)‘ observacién de célLilas névicas
en las paredes de las glandulas sebiceas y sudoriparas,
nervios y vasos sanguineos, y ) afectacion de dos o mds
tipos de estructuras anexiales, criterio que se considerd
patognomoénico de nevus congénito. ,

En los siete nevus que mostraban caracterfsticas irre-
gulares por foliculitis subnévica o roce continuado y
extirpados a peticién de los pacientes, se observaba la
tipica imagen de una foliculitis intranévica, y en los irri-
tados, dreas de acantosis irregular de la epidermis qﬁe en

- Tabla 3. Frecuencia de nevus atipicos por individuo.

Bordes

i Tabla 4. Tipos histolégicos de las lesiones melano- ;

citicas benignas (% de lesiones sobre el total).

|
[

+ Tipo histologico N° %
[

Léntigos . 8 1.3
Nevus de unién 7 1,2‘
Nevus compuesto 159 26,8
Nevus intradérmico 181 305 |
Nevus congénito 134 22,6 |
Nevus displésico 65 11,0
Nevus de Spitz 9 1,5
Nevus azul 23 3.9

- Nevus de Becker 2 0,4

alguno alternaba con zonas de erosién, con presencia de
algih melanocito de morfologia irregular, preferente-
mente en estratos epidérmicos bajos e infiltrados infla-
matorios dérmicos en banda. ‘

Microscépicamente, el 11% de las lesiones presenta-
ban todas las caracteristicas histologicas del nevus
displdsico (atipia arquitectural, atipia citoldgica y reac-
cién mesenquimal), con una relacién estadisticamente
significativa con el sexo masculino y la juventud (15-24
afios) (p<0,001). Cuando realizamos la correlacion cli-
nicopatoldgica entre los nevus clinicamente atipicos, e
histopatoldgicamente displésicos, observamos que era
del 100% en aquellos nevus que mostraban las cuatro
caracteristicas clinicas atipicas ABCD y los tres criterios
histopatolégicos del nevus displésico.

DISCUSION

Hemos encontrado en la bibliografia escasos trabajos de
este tipo, especialmente en nuestro pafs, v los pocos que
hay son sobre series muy cortas. Entre estos estudios cabe
destacar el de Horndler sobre 229 lesiones en pacientes

Coloraciéon Didmetro

N° nevus Asimetria (%) irregulares (%) irregular (%) >5 mm (%)
0 834 82,9 77,5 80.5
1-5 16,3 16,8 222 19,2
0,3 0,3

6-10 0.3

0.3

~ 220
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del Hospital General de Soria (7) y el de Rédenas en 116
individuos con melanoma no familiar (17).

En nuestro estudio resalta la mayor participacién de
mujeres, que parecen mostrar més interés por la estética y
la salud, lo que coincide con otros estudios realizados
también en pacientes de consultas dermatolégicas (3, 5, 7).
aunque otros autores observan un predominio de los pa-
cientes masculinos (9, 18). La media de edad, 33,02 afos,
era similar a la observada por Homdler, 33,8 afios (7).

Lalocalizacién corporal varia enormemente entre los
distintos trabajos. En el nuestro predominaban en la
espalda, con mas de un tercio de los casos (34.5%). Son
mas frecuentes, no obstante los que sefialan como loca-
lizacién preferente el tronco (5, 3, 19y 20), mientr as que
los estudios en Australia de English (21) y Rivers (22)
sefialan la predileccién por las zonas expuestas'a la
radiacion solar (cabeza y extremidades).

El nimero de nevus melanociticos aumentaba pro-
gresivamente desde la infancia, alcanzaba un mdximo
tras la pubertad y disminuia en el grupo entre 20 y 50
anos, tal como han descrito distintos autores (23, 27).
Dennis (28), en un estudlo sobre 827 indiv 1duos senala
que el numero disminufa marcadamente a partu de los
35 afos, lo que parece confirmar la hipdtesis de Clark
(29) sobre la progresion tumoral en el sistema mela-
nocitico, con involucion de las lesiones a lo largo de la
Vlda de modo que s6lo excepcionalmente algunas po-
drian transformarse en lesiones malignas.

La media de nevus fue de 21,1 por persona, mientras
que Williams (30) encontré 25, que aumentaba hasta 35
en los individuos de piel clara (tipo II), aumentd que
también se ha descrito en otros estudios (21, 23. 25, 31,
33). Rodenas (13, 14) es el tinico autor espaiiol que rea-
liz6 el recuento de nevus melanociticos, aunque en

Tabla 5 FrecuenCIa de Iesnones por sexos.
%%(35)= 125,93 (p<0,001). ‘

Hombres Mujeres

Nevus de unién 3 ‘ 4 w

Nevus compuesto 44 115 :

Nevus intradérmico 33 148 |

Nevus congénito 55 79 }
Nevus displdsico 30 35
‘Melanoma 3 2
9 23

Otros ‘ 1
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pacientes de melanoma y en controles. En los pacientes
de melanoma hall6 61,1 nevus medianos y 34,7 en los
controles, mientras que para los nevus grandes encontrd
2,3 y:0,7. respectivamente, resaltando que por cada 10
nevus observados en un paciente existe un aumento de
1,02 de riesgo de melanoma.

Desde el punto de vista clinico, encontramos un
23.8% de individuos con nevus atipicos, resultado seme-
jante al obtenido por Garbe (23) sobre 513 pacientes con
‘ El 54,1% de ellos habia
sufrido mds de dos quemaduras solares antes de los 20

melanoma y 498 controles.

afios,. lo cual apoya la hipétesis de Abadir (18) y Carli
(34-36) sobre la importancia de la radiacién solar (UV)
en la génesis de estas lesiones, independientemente de la
predisposicion genética. Bataille (37) observé que en las
zonas corporales no expuestas a la radiacién solar los
individuos de poblaciones con distinta latitud (Australia
y Gran Bretaiia) presentaban un nimero semejante de
nevus melanociticos siempre que correspondieran a un
fototipo semejante, mientras que en las zonas expuestas
el nimero de nevus era mayor en la poblacién australia-
na a causa de la mayor incidencia de radiacién solar.

Williams (30), en un estudio sobre melanoma y
nevus - melanociticos. identifica a los nevus congénitos 1y
los atipicos como precursores de melanoma, sobre todo
en elitipo familiar, ya que mds del 70% de los melano-
mas en niflos estaban asociados a nevus atipicos. En
nuestro estudio, el 23,8% de los individuos presentaban
nevus con algunas caracteristicas clinicas atipicas.

Los nevus displasicos los observamos sobre todo en
individuos jévenes (entre 15 y 24 afios) probablemente
debido a la presencia de algunos casos de sindrome de
nevus displdsico en este grupo y mas frecuentemente en
hombres (16% hombres y 8,6% mujeres), mientras que
en el de Lareo de la Cierva (6) era més frecuente en
mujeres. Su frecuencia oscila entre el 13.9% descrito por
Horndler (7), el 9,6% de Ochotorena (3) y el 11% de
nuestro estudio.

En un estudio sobre familiares de pacientes con
melanoma. Carey (8) observé un 77% de nevus displd-
sicos y lleg6 a la conclusion de que en estos casos la
probabilidad de desarrollar melanoma es del 20% a los
45 afios y del 35% a los 60, mientras que cuando
carecian de nevus displasicos el riesgo era del 6%, vy el
de la poblacién general del 1% al 2%. También Nova-
kovic (10) encontré que un 37% de los familiares de

221
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personas con melanoma presentaban nevus displdsicos
y €l 100% de los nifios con melanoma tenfan nevus
displdsicos asociados, por lo que llegaba a la conclusién
de que el nevus atipico/displdsico constituye un factor
de riesgo importante del melanoma, de donde se deriva
el enorme interés de la correlacién clinicopatolégica en
los nevus atipicos, que ha sido estudiada por numerosos
autores. :

Kelly (11) consideré que, en funcién del grado de
displasia, existia una gran variabilidad en. la correla-
cién de las caracteristicas clinicas e histopatolégicas,
que oscilaba entre el 82% en los casos de displasia
moderada y el 100% en la grave. Esto permitia esta-
blecer con bastante aproximacién dicha correlacién,
puesto que al menos el 82% de las lesiones que se diag-
nostican clfnicamente como nevus atipicos podrian
corresponder microscopicamente a nevus displdsicos.
No obstante, los estudios en este sentido son escasos v
no coincidentes.

En nuestro estudio, la correlacion clinicopatoldgica
fue del 100% para aquellos nevus clinicamente atipicos
que reunian las cuatro caracteristicas de la clasificacién
ABCD, pues todos correspondian microscépicamente a
nevus displdsicos, por lo que un buen seguimiento clini-
co de las lesiones melanociticas, especialmente de las
atipicas, es importante como medida preventiva del
melanoma cuténeo (27,38). ‘

Histopatolégicamente (ante la ausencia de datos cli-
nicos), podria plantearse el problema de diagnéstico
diferencial con nevus irritados u otras lesiones mela-
nociticas mds raras, dermatosis que presentan melanoci-
tos atipicos, alteraciones epiteliales e infiltrados:linfoci-
tarios. No obstante, consideramos que si se toman los
tres criterios histopatolégicos antes descritos, la diferen-
ciacion no debe ser dificil.

En conclusidn, el fototipo cutdneo representa la sen-
sibilidad a la radiaci6n solar: los tipos I y II presentan
mayor nimero de nevus melanociticos y riesgo de pade-
cer melanoma, por lo que el comportamiento frente a la
exposicion solar debe ser condicionado desde la infan-
cia, época de maxima exposicién. Ademds, los progra-
mas de prevencién precoz, de acuerdo con Mascard
(39), deberfan combinar una alta sensibilidad para extir-
par los melanomas en un estado inicial y una especifici-
dad elevada para asegurar extirpar el menor nimero de
nevus comunes.

REV ESP PATOL
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