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, UN NUEVO PROCEDIMIENTO EN EL TRATAMIENTO DEL 
NEVO CONGEN JTO G 1 GANTE 

INTRODUCCION 

.EL TÉRMINO DE NEVO CONGÉNITO GIGANTE ( NGC ), TAMBIÉN 

CONOC 1 DO COMO MEVO P 1 LOSO CONGÉN 1 TQ, MEVO EN CALZON DE 

BAfJO, ES APLICADO AL NEVO CONGÉN 1 TO P 1 GMENTADO QUE CUBRE 

GRANDES ÁREAS DE SUPERf 1C1 E EN LA P 1 EL; ES UNA ENT 1 DAD 

OUE REPRESENTA UN VERDADERO RETO PARA EL CIRUJANO PLÁSTICO 

YA QUE SON LESIONES DE GRAN TAMAÑO QUE NO PERMITEN SU 

RESECCJON COMPLETA Y EL CIERRE PRIMARIO DIRECTO. (1) 
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ANTECEDENTES 

HEUER EN 1917 REALIZA LA PRIMERA PUBLICACIÓN DEL NCG Y SU 

ASOCIACIÓN CON SiNDROME DE VoN RECKLINGHAUSEN, CONWAY EN 

1939 REALIZA UNA REVISIÓN DE NEVOS EN CALZÓN DE BAÑO Y A 

PARTIR DE 1961 PACK, GREELEY, REED Y KA PLAN PUBLICAN EL 

R 1 ESGO DE TRANSFORMACIÓN MALIGNA DE LOS NE VOS CONGÉN !TOS 

GIGANTES (2). 



- 3--

ORIGEN EMBRIOLOGICO 

DE ACUERDO A LAS REVISIONES REALIZADAS POR STOUT. LOS 

MELANOCITOS SE ORIGINAN DE LA CRESTA NEURAL, DE ALLi SU 

ASOCIACIÓN CON LOS NEUROFIBROMAS QUE PROVIENEN 

CtLULAS DE SCHWANN Y A SU VEZ DE LA CRESTA NEURAL. 

DE LAS 

CERCA 

DE UNA CUARTA PARTE DE TODOS LOS NEVOS CONGtNITOS GIGAN­

TES CONTIENEN ELEMENTOS NEUROIDES Y SCHWANNOIDES SE TI~EN 

POSITIVAMENTE A LA ACCIÓN DE COLINESTERASA Y CONTIENEN 

ABUNDANTES MASTOCITOS. 
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FRECUENCIA 

LA PREVALENCIA DEL NEVO CONGÉNITÓ' GIGANTE ES .DESCONOCIDA, 

PERO SEGÚN, REPORTES, liE ALPERT'(3J;~<~:;y~~CÜE~bl¡\ ES DE 

MENos DE uNo PoR cADA MIL NAcir.'iíE:Njos; i Uf'iA'~si'AoisncA 
BIEN DOCUMENTADA HASTA EL MOME~TO'N() HA' SIDO REPORTADA EN 

CUANTO AL PREDOMINIO DE RAZA Y SEXO, 

EN NUESTRO SERVICIO DE CIRUGÍA PLÁSTICA Y RECONSTRUCTIVA 

SE DETECTARON 14 CASOS DE NEVO CONGÉN 1 TO GIGANTE EN UN 

PER!ÓDO DE 3 AÑOS (1985 A 1988), DE LOS CUALES 12 PACIEN­

TES PERTENECIERON AL SEXO FEMENINO Y DOS AL MASCULINO. LAS 

EDADES EN EL MOMENTO DEL D l ANGÓST l co ose l LA RON ENTRE 1 A 

34 AÑOS CON EDAD PROMEDIO DE 15 AÑOS. 

Los SITIOS MÁS FRECUENTES DE LOCALIZACIÓN FUERON: MIEMBRO 

SUPERIOR, SEGUIDO DE MIEMBROS INFERIORES, NALGAS, CARA, 

CABEZA Y TRONCO. 

EN LA FIGURA No. 1 SE MUESTRA UNA GRÁFICA COMPARATIVA EN­

TRE EL SERVICIO DE CIRUGÍA PLÁSTICA Y RECONSTRUCTIVA DEL 

HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO Y EL DEPARTAMENTO DE CIRUGÍA 

PLÁSTICA DE COPENAGUE, DEMOSTRÁNDOSE LA FRECUENCIA DE EDAD 

Y SEXO, EN AMBOS SERVICIOS. SE APRECIA QUE EXISTE UNA PRE­

DOMINANCIA EN EL SEXO FEMENINO QUE EN EL MASCULINO CON UNA 

RELACIÓN 4PROX!MADA DE 48:34. 
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EN LA SEGUNDA GRÁFICA, SE DEMUESTRA. LA DISTIBUCIÓN ·poR 

EDADES Y SEXO EN EL HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO ÚNl~AMENTE, 
ENCONTRANDOSE UNA MAYOR PROPORCIÓN DE PRES~NTACIÓN DEL. ~ICG 
EN EL SEXO FEMEN 1 NO D 1 AGNOSTI CANDOSE MÁS FRECUENTEMENTE 

ENTRE LOS 11 Y .15 AflOS DE EDAD •. 

EDADES 

DlSTRIBIJClON POP EDADES DEL M.C. G. 
l"Er: 1 cc1 \ D ll'1Ai1FiRCR 

40-::0 I:=========·::::· · 
10 

GRAF!CA Mo. 1 

15 
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DISTRIBUCIOH POR 
EDADES ·.,· '30:.'D 

11-1: 

CRAFICA fl.b. 2 

:=::G1·aph 8 
MUJERES 

f'.7ti1 Gr éiP¡-, A 
H0!·18RES 
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GLAS 1 FJ CAC ION. 

Kan PROPONE EN 1979 UNA CLASIFICACIÓN DÉLNEVO CONGÉNITO: 

NEVO GRANDE: 
NEVO MEDIANO: 
NEVO PEQUEf'JO: 

. .,.,_,_-· 
-· · ... -. 

TAMA~O DE+ . 20CM. 

DE 1.4 A 20 CM 

MENOR DE 1.4 CM. 

RHODES EN 1981 SUGIERE QUE PARA CATALOGAR A UN NEVO 

GIGANTE DEBE TENER LAS SIGUIENTES CARACTERiSTICAS: SI SE 

LOCALIZA EN CUELLO O CARA DEBE MEDIR EL TAMAÑO DE LA PALMA 

DEL PAC 1 ENTE Y SI SE LOCAL! ZA EN OTRA ÁREA DEBE SER DEL 

DOBLE DE LA PALMA: MI ENTRAS QUE ÜUOABA REFIERE QUE DEBE 

DE SER MÁS DE 10 CM DE TAMAÑO, PARA CONSIDERARLO COMO NEVO 

GIGANTE. 

Prno SE HA ACEPTADO QUE UN NEVO GIGANTE ES AQUEL QUE NO 

PUEDA SER RESECADO COMPLETAMENTE Y PUEDA CERRARSE PR 1 MA­

R! AMENTE AL DEFECTO. 

POR LO TANTO NO HAY UN ACUERDO EN GENERAL PARA DEFINIR UN 

NEVO GIGANTE, ES POR ELLO QUE CADA AUTOR UTILIZA SU PROPIA 

CLASIFICACIÓN (4). 

EN SEGUIDA SE APREC 1 A OBJET 1 VAMENTE UN NEVO CONGÉN JTO 

G 1 GANTE LOCAL! ZADO EN LA MEJ 1 LLA I ZQU 1 ERDA DE UN PAC 1 EN­

TE MASCULINO DE 10 AÑOS DE EDAD, CUYO ~AMAÑO ERA SUPERIOR 

A 10 CM DE LONGITUD. y SIMILAR AL TAMAi'JO DE su PALMA. Foro 

No. 1. 



/ 
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Foro No.1 
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NEVO .CONGÉN !TO EN MEJ 1 LLA 1ZOU1 ERDA 



- 9 -

CUADRO CLl.NICO 

/ 

EL NEVO CONGÉNITO GIGANTE FRECUENTEMENTE DESCANSA EN LA 
. - .. 

DISTRIBUCIÓN DE UN DERMATOMA. ES POR ESTA RAZÓN QUE CUBRE 

GRANDES ÁREAS DEL DORSO, HOMBRO, NALGAS; ETC. 

SON LES 1 ONES P 1 GMENTADAS EXTENSAS, OVALES, C 1 RCULARES, 

1 RREGULARES, CON PROYECCIONES PAP 1 LOMA TOSAS PEQUEÑAS QUE 

CUBREN LA SUPERFICIE ENTERA DE LA PIEL, CON LA PRESENCIA 

DE NODULOS Y EXCRECENCIAS VERRUGOSAS LLEGANDO A MANIFESTAR 

CIRCUNVOLUCIONES EN LA PIEL CABELLUDA; ÉSTA APARIENCIA 

CEREBR!FORME A MENUDO ES CONFUNDIDA CON Cuns VERT!ClS GYRATA. 

EL COLOR VARÍA DE AMARILLO, CAFÉ Y NEGRO, LA INTENSIDAD 

SE 1 NCREMENTA DURANTE LA 1 NF ANC 1 A PARA D 1SM1NU1 R DESPUÉS 

DE LA ADOLESCENCIA. 

EL NEVO PUEDE POSEER O NO PELO, 51 ENDO ÉSTE OBSCURO, 

NUMEROSO Y GRUESO DURANTE LA NIÑEZ TARDÍA. 

EN SEGUIDA SE APRECIA UN NEVO CONGÉNITO GIGANTE LOCALIZADO 

EN ABDOMEN, M 1 Et1BROS 1NFER1 ORES EN "CALZÓN DE BAÑO" EN UN 

PACIENTE MASCULINO DE 9 AÑOS DE EDAD. (fOTO No. 2). 
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~EVO EN "CALZÓN DE BAílO " 

FOTO t\b. 2 
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CARACTERISTICAS HISTOLOG!CAS 

Los CORTES DE;-UN NEVO GIGANTE DEMUESTRAN NUMEROSOS MELANO­

Cl TOS DISPUESTOS EN DOS PATRONES HISTOLÓGICOS PRINCIPALES. - , 
POR UN LADO LOS MELANOCITOS TIENEN CARACTERÍSTICAS TÍPICAS 

VISTAS DE UN NEVO COMPUESTO Y UN NEVO INTRAOÉRMICO Y POR 

OTRO LADO LAS DE UN NEVO 1NTRADÉRM1 CD CON ESTRUCTURAS 

NEURALES. 

AMBOS PATRONES PUEDEN SER VISTOS EN EL NEVO AZUL. 

KAPLAN POR OTRO LADO INCLUYE AL NEVO DE UNIÓN COMO PATRÓN 

HISTOLÓGICO (5). 

LAS ESTRUCTURAS NODULARES DEL NCG T 1 ENEN CARACTER 1ST1 CAS 

DEL MELANOCITOMA COMPUESTO (MELANOMA JUVENIL). 

CUANDO EL NEVO G 1 GANTE 1 NVOLUCRA LAS LEPTOMEN 1 NGES, EL 

EXÁMEN MICROSCÓPICO REVELA MELANOCITOSIS LEPTOMENÍNGEA. 

EXAMENES HISTOLÓGICOS EFECTUADOS POR SOLOMON (1) DEMUESTRA 

-H 1 PERQUERA TOS 1 S FOLICULAR, TELANG 1ECTAS1 A EN LA DERM 1 S 

SUPERF 1C1 AL Y PROFUNDA, LAS CÉLULAS ESP 1 NOS AS O 1 SPUESTAS 

IRREGULARMENTE EN FORMA PARALELA A LAS FIBRAS DE COLÁGENA. 
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ANOMALIAS ·ASOCIADASA ~!EVO CONGE~JITO GIGANTE 
• '• • O .e ' ~ 

- ._._ ,:: · ... 
' '"_.::·. • . ·- ! " :::. - :"'. .- ~ ·-;·:- ). ":- ' 

HASTA EL MOMENTO ACTUA~. HAN HABIDO·POCAS PUBLICACIONES ·-·.,-; .,., ... _ .. , .. _.-

EN RELACIÓN.·. A Las·. TRASTORNOS :A~Óc1 ..\oÓs''kiNcG> .s lENDO.· .DE 
. ' . . , .-. ' " .·· ·-··- ., ).. ··,-- . -

LAS MÁS COMUNES LA ESPINA BÍFIDA, LIPOMAS Y FIBROMAS. (6) 

LA RELACIÓN QUE EXISTE ENTRE NEVO CONGÉNITO GIGANTE Y 

MELANOCITOSIS LEPTOMENÍNGEA CONSTITUYE UN DATO PARTICULAR­

MENTE IMPORTANTE. 

LAS MENÍNGES COMO LOS MELANOC 1 TOS, T 1 ENEN EL M 1 SMO ORÍ GEN 

EMBRIOLÓGICO (CRESTA NEURAL) Y ES DE ESPERAR QUE LA PIEL 

Y LAS MENÍNGES POSEAN MELANOCITOS HAMARTOMATOSOS O NEVOCI­

TQS. 

CUANDO EL NEVO INVOLUCRA CABEZA Y CUELLO PUEDEN ENCONTRAR­

SE MELANOCITOS BENIGNOS EN LAS MENÍNGES. 

EL " NEVO MENÍNGEO BENIGNO " IMPIDE LA ABSORCION DEL LÍ­

QUIDO CEFALORRAQUÍDEO Y DAR ORÍGEN A UN HIDROCÉFALO COMU­

NICANTE Y CRISIS CONVULSIVAS. ADEMAS LA DEGENERACIÓN 

MALIGNA PUEDE OCURRIR EN LA MELANOCITOSIS MENÍNGEA (5) 

POR LAS CARACTERÍSTICAS NEUROIDES DEL NEVO GIGANTE Y MOR­

FOLOGÍA CLÍNICA, EN OCASIONES ES SIMILAR A UN NEUROFIBRO­

MA, SIN EMBARGO DAS GUPTA EN 1977 REPORTA UNA ASOCIACIÓN 

HASTA UN 5% CON EL SINDROME DE VON RECKLINGHAUSEN (1) 

SOLOMON PUBLICA·EL CASO DE UN INDIVIDUO DE 49 AÑOS DE EDAD 

CON UN NCG LOCAL! ZADO EN A99·:J,'1EN Y MI EM8RQ,3 l ~!°''~: :);;:;:,;. 
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AUNADO A UNA ASIMETRÍA FACIAL, MAXILA EDENTULA, PALADAR 

AL TO, LENGUAJE NASAL Y ··~ETARDO ·MENTAL APARENTE. 

TAMBIEN SE HAN REPORTADO ANOMALÍAS EN Msls COMO EL CLUB-

FOOT. ( 6 )"":. 1 

•• 

EN SEGUIDA SE APRECIA EL CASO DE UN PACIENTE DEL SEXO 

FEMEN 1 NO CON UN NCG LOCAL! ZADO PREDOMINANTEMENTE EN EL 

GLÚTEO DERECHO CON ASOCIACIÓN AL SÍNDROME DE VON RECKLIN­

GHAUSEN. (FOTO No. 3) 

.... • ... 
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D 1AGNOST1 co D IFERENC 1 AL . 

,, ::.·>_)\~- _-.. --_·,:!;' .:·)<'\ ·.:. '-: --
EL DIAGNÓSTICO DE NCG: ES .'INFÁLIBLE, TENIENDO SIEMPRE EN 

- ~ ' - -CUENTA SUS CARACTERISTICAS CLINICAS E HISTOLOGICAS QUE EN 

SU OPORTUNIDAD SE DESGLOSARON. 

PERO ES DE PARTICULAR INTERÉS EL CONOCER OTRAS ENTIDADES 

ADQUIRIDAS Y DIFERENCIARLAS DE UN NCG. 

NEUROFIBROMAS: SON TUMORES CUTANEOS LOCALIZADOS EN LA 

DERMIS QUE VARiAN DE UNOS MILiMETRÓS A VARIOS CENTiMETROS, 

SON SÉSILES, PEDICULADOS O APLANADOS, DE CONSISTENCIA 

BLANDA, DEPRESIBLES. SE INICIAN EN LA INFANCIA O ADOLESCEN 

CJA, AUMENTAN GRADUALMENTE DE TAMAÑO Y NÚMERO. PREDOMINAN 

EN TRONCO Y EXTREMIDADES. CARACTERiSTICAMENTE SE ENCUEN­

TRA LA PRESENC 1 A DE MANCHAS OVALES CAFÉ CON LECHE ( 6). 

NEVO AZUL - JADASSOHN -

Es UNA MELANOCITOSJS FOCAL DERMICA PIGMENTADA DE COMPOR­

TAMIENTO BENIGNO CUYO TAMAÑO VARiA DE .5 A 4 CM. DE PRO­

YECCIÓN ELEVADA, DE BORDES REGULARES, DE LENTA EVOLUCIÓN, 

QUE APARECE DURANTE LA INFANCIA, DE COLORACIÓN AZUL OBSCU­

RA Y SU LICALIZACIÓN MÁS FRECUENTE ES CABEZA, CUELLO Y 

ANTEBRAZOS ( 6, 7 

H J STOLÓG 1 CAMENTE SE APREC 1 A UN A CÚMULO DE MELAN 1 NA CON 

MELANOCITOS O MELANÓFAGOS AISLADOS. LAS CÉLULAS SON 
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NUMERosAs coN 2. o. MÁs NOcLEos ovALEs;·C:oN cRoMA·T 1 NA GRANu­
.·_·: .;:;::'. ···:~ ·.::· .... '; ~-:: _:,,-~~:.._._.;. -~,'(_\,':_\:'"\/.';_:.;~-~:- -::'_;'.t~::.,: '.;,::·(.::_,'t:-~~~-:-:': :(::-···:,:-':- :.~; ·.:· ._ -

LAR DENSA.Y PROLONGACIONES~DENDRITICAS 1 BIPOLARES.(141(6.71 
·''-

' _. :-···-. ' - _.' ··." '·- _--·-¡.;,:.,-;_ ,-_-. '• 

NEVO DE SP l_TZ AL LEN - MELANOMA MALIGNO JUVENIL -

ESTAS LESIONES SE tNCUENTRAN EN ETAPAS PREPUBERALES, PERO 

SI~ EMBARGO SE HA REPORTADO UNA FRECUENCIA DE PRESENTACI6N 

DE UN 40% EN ADULTOS. EL TAMAÑO VARÍA DE .5 A 2CM CON UN 

AMPLIO GRADO DE COLORES. Es IMPORTANTE MENCIONAR QUE EL 

NEVO DE 5PITZ SEMEJA UN MELANOMA MALIGNO. PERO SU COMPOR­

TAMIENTO ES SIEMPRE BENIGNO. 

EL DR. ANDRADE DERMAPAT6LOGO DEL HOSPITAL GENERAL DE MÉXI­

CO ENGLOBA LAS CARACTERiSTICAS MICROSC6PICAS MÁS SOBRESA-

Ll ENTES: 

1. LAS CÉLULAS NÉVICAS ESTÁN PRESENTE EN LA INTERFASE DER 

MDEPIDERMICO. 
2. LA ZONA AFECTADA ES SUPERFICIAL 
3. LAS CÉLULAS NÉVICAS SON GRANDES CON CITOPLASMA ACIDO-

FÍLI CO • 
4. LAS CÉLULAS NEVICAS SON MULTINUCLEARES 
5. EL PIGMENTO ES ESPARCIDO 
6. HAY INFILTRACI6N INFLAMATORIA CR6NJCA 
7. LAS CÉLULAS NÉVICAS SON FUSIFORMES O POLIGONALES 
8. SE APRECIA EDEMA Y TELAGIECTASIA. ( 6.7.14) 

MELANOMA MALIGNO 

Es UN TUMOR PREDOMINANTE DEL ADULTO Y EXTRAORDINARIAMENTE 

RARO EN LA INFANCIA. SON DE COLOR NEGRO O AZULOSO, DE 

SUPERFICIE LISA O VEGETANTE, S 1 ENDO LA LOCAL! ZAC ION MÁS 
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FRECUENTE EN LA PLANTA DE LOS PIES, CON ÁREAS DE PIGMENTA­

CIÓN IRREGULARES. 

EL DR. ANDRADE REPORTA LAS SIGUIENTES CARAC+ERÍSTICAS!. 

1. HAY UN MARCADO PLEOMORFISMO CELULAR 
2. NÚCLEO BIZARRA 
3. NUCLEOLO PROMINENTE 
4. CÉLULAS GIGANTES 
5. ATIPIA DE LAS FIGURAS MITÓTICAS 
6. DESINTEGRACIÓN EPIDÉRMICA POR MIGRACIÓN DE LAS CÉLULAS 

TUMORALES QUE CONDUCEN A LA ULCERACIÓN Y A LA 
INVASIÓN PROFUNDA. (6,14) 
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FRECUENCIA DE MALIGNIZACION 

HAN HABIDO NUMEROSOS REPORTESCCOt•t VAR 1 AC IONES CONS 1 DERA­

BLES EN LA INCIDENCIA DE MALIGNl~ACIÓN DEL fiEVO CONGÉNITO 

GIGANTE. 

ENTRE LAS SERIES ENCONTRADAS EN LA LITERATURA, LA SER 1 E 

DE PERS ES PROBABLEMENTE LA MÁS SEGURA YA QUE LLEVA A CABO 

UN ESTUDIO DE LOS NACIMIENTOS REGISTRADOS CON DIAGNÓSTico 

DE NCG DURANTE UN PERIÓDO DE 17 A~OS Y REPORTA UN 11% DE 

MELANOMA EN EL NCG. 

EN LA SIGUIENTE TABLA SE MUESTRA LA REVISIÓN REALIZADA POR 

CADA UNO DE LOS AUTORES DE MALIGNJZACIÓN DEL NCG: (5) 

GREELEY ..•....... 2% 
COMWAY .......... 10% 
PEERS .......... 11% 
REED .......... 31% 
BERGFILD ••••..••.• 42% 
OTROS .••..••... 20% 

EL DESARROLLO DE UN PROCESO MALIGNO EN UN NCG PUEDE SUCE­

DER A CUALQU 1 ER EDAD, S 1 ENDO FALSO QUE UN PAC 1 ENTE ADULTO 

SEA INDEMNE A LA MALJGNJZACIÓN. 

CERCA DEL 60% DE LOS MELANOMAS SE DESARROLLAN DURANTE LA 

PRIMERA DÉCADA DE LA VIDA, OTRO 10% ENTRE LA PR !MERA Y 

SEGUNDA DÉCADA Y EL 30% RESTANTE DESPUÉS DE LOS 20 ANOS 

EN ASOCIACIÓN A NCG. 

S 1 N EMBARGO, DETECTAR UN MELANOMA MALIGNO COMO ENT 1 DAD 
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ÚNICA DURANTE LA INFANCIA, ES UN FENÓMENO. EXTRAORDINA-

RIAMENTE RARO - CLAR6K 1971. - (8,5) 
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Nu /JEBE 
IJJ8LIOTEC~ 

VARIOS FACTORES PUEDEN INFLUIR' EN LA MALIGNIZACIÓN DEL 

NCG: 
, ... 

1. HAY UN INCREMENTO EN EL POTENCIAL. MALIGNO EN 

C 1 ERTOS T 1 POS H l STOLÓG 1 COS DE CÉLULAS NÉV 1 CAS 

EN EL NCG. 

2. EL HARMATOMA QUE CUBRE GRANDES ÁREAS POSEE MAYOR 

NÚMERO DE MELANOCITOS. 

3. Los MELANOCITOS (NEUROCITOS} EN SITOS ANATÓMICOS 

ESPECÍFICOS DE LA DERMIS SUPERFICIAL Y PROFUNDA 

SON MÁS SUCEPTIBLES HACIA LOS CAMBIOS MALIGNOS. 

4. TRATAMIENTO NO RADICALES DEL NCG PUEDEN DAR 

ORÍGEN A UNA TRANSFORMACIÓN MALIGNA. 

5. LA EXPOSICIÓN A LA LUZ ULTRAVIOLETA Y EL TRAUMA 

SON FACTORES QUE TAMBIÉN CONTRIBUYEN A SU 

MALIGNIZACIÓN. 

(5.8.9) 

LORENTZEN REALIZA UN ESTUDIO DE 3 PAC 1 ENTES CON TRANSFOR­

MAC l ÓN MALIGNA DEL NCG DEL SEXO FEMENINO Y MÁS DE 30 AÑOS 

DE EDAD: LOS SITIOS DE LOCALIZACIÓN FUERON: TRONCO, EXTRE­

MIDAD ES 1 NFER I ORES Y NALGAS, SUS MUERTES SE RE~ I STRATON 

HASTA 30 AÑOS DESPUÉS DE HABERSE HECHO EL DIAGN6STICO DE 

HCG, POR MELANOMA MALIGNO Y METÁSTASIS A PULMONES, PLEURA 

HUESOS, GLANGLIOS LINFÁTICOS, HÍGADO Y RIÑONES. (8) 
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TRATAMIENTO 

• 
LA PRINCIPAL RAZÓN POR LA,QUE LOS PADRES DE LOS PACIENTES 

O LOS MISMOS PACIENTES SOLICITAN ASISTENCIA MÉDICA SON POR 

MOTIVOS PSICOLÓGICOS Y COSMÉTICOS. 

SE HAN PROPUESTO VARIAS SOLUCIONES HACIA ESTA ENTIDAD, NO 

TAN SÓLO CON EL AFÁN DE RESOLVER EL PROBLEMA COSMÉTICO, 

SINO PARA EVITAR EN EL FUTURO SU TRANSFORMACIÓN MALIGNA; 

POR LO QUE EL TRATAMIENTO TEMPRANO ES IMPRESINDIBLE. (5) 

Y ES AQUÍ EN QUE EL CIRUJANO PLÁSTICO SE ENFRENTA A UN 

PROBLEMA ESPECIALMENTE DIFÍCIL POR LAS GRANDES EXTENSIONES 

QUE INVOLUCRAN LOS NCG. 
Es JOHNSON. QU 1 EN PROPONE LA DERMABRAS IÓN ANTES DE LAS 5 

SEMANAS DE EDAD PARA PARA REMOVER LA MAYOR PARTE DE LAS 

CÉLULAS NÉVICAS Y EVITAR SU MIGRACIÓN A LAS CAPAS MÁS 

PROFUNDAS DE LA DERMIS. (10) 

SE HAN EFECTUADO B 1 OPS I AS EN LAS ÁREAS DERMABRAD IDAS EN­

CONTRANDO CÉLULAS NÉVICAS RESIDUALES QUE PUEDEN CON9UCIR 

A LA RECURRENCIA DE LA PIGMENTACIÓN CON POTENCIAL MALIGNO; 

POR OTRO LADO LOS FOLÍCULOS PILOSOS LOCALIZADOS EN LA 

DERMIS PORFUNDA NO SON REMOVIDOS MEDIANTE LA DERMABRASIÓN, 

POR LO QUE ÉSTA ÁREA CONTINUA HIRSUTA Y DESAGRADABLE. 

VILAIN EN 1980. PROPONE LA RESECCIÓN DEL NEVO GIGANTE POR 

TIRAS, PERMITIENDO LA CICATRIZACIÓN POR SEGUNDA INTECIÓN; 

ES DECIR. QUE REEMPLAZA LA LESIÓN POR CICATRIZ AUNQUE CON 
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POBRES RESULTADOS COSMÉTICOS, ( 10) 

MORESTIN EN 1915 ES EL PRIMERO EN SUGERIR LAS RESECCIONES. 

:PARCIYILES SERIADAS O COMPLETAS, MAS LA APLICACIÓN .DE IN­

JERTOS PARA AQUELLAS LESIONES DEMASIADO GRANDES. 

SE DEBERÁ TENER ESPECIAL CUIDADO, EN QUE ,LA RESECCIÓN SEA 

HASTA TEJIDO SANO, PARA EVITAR EL DEJAR CÉLULAS NÉVICAS 

RESIDUALES POR DEBAJO DE UN INJERTO CON POTENCIAL MALIGNO. 

KAPLAN, REFIERE QUE SI UN NEVO GIGANTE SE ENCUENTRA LOCA­

LIZADO EN CABEZA, EN DONDE NO HAY UN PROBLEMA COSMÉTICO 

EVIDENTE Y LOS PADRES NO DESEAN LA RESECCIÓN DEL NEVO, 

RECOMIENDA BIOPSIARLO. 

SI EL ESTUDIO HISTOPATÓLOGICO REPORTA UN NEVO DE UNIÓN, 

NEURAL O NEVO 'AZUL. SUGIERE SU RESECCIÓN; Y EN CASO DE SER 

INTRADÉRMICO NO RECOMIENDA TANTO SU RESECCIÓN, PERO DEBE 

HACERSE INCAPIÉ A LOS PADRES QUE SE DESCONOCE EL POTENCIAL 

MALIGNO. ( 5 l. 

[L NÚMERO Y SITIO DE LAS BIOPSIAS SON DETERMINADAS POR LA 

HOMOGENEIDAD Y TAMAÑO DE LA LESIÓN. LAS ÁREAS DE DIFERENTE 

COLOR, TEXTURA O SINTOMATOLOGÍA SON BIOPSIADAS POR PEQUE­

ÑOS PUNCHES O INCISIONES ELÍPTICAS. 

MARCHAC EN 1985 PROPONE EFECTUAR UNA ABDOMINOPLASTÍA PARA 

REMOVER UN NCG LOCALIZADO EN ABDOMEN, BAJO LA PREMISA DE 

QUE EL INFANTE POSEE UÑ EXCESO RELATIVA DE PIEL POR SUS 

PROPIEDADES EXCELENTES DE ELASTICIDAD, PERMITIENDO ASÍ LA 

RESECCIÓN DE GRANDES LESIONES Y EL CIERRE PRIMARIO. 
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SUGIERE ASÍ MISMO QUE EL TRATAMIENTO SEATÁN TEMPRANO COMO 

EL INFANTE TOLERE LA ANESTES !A GE~ERAL. <fo>'- ...•. ' . 
EL OBJETl VD DE ESTE TRABAJO. ' ES ' EL' DE 'REAL 1 ZAR UN NUEVO 

PROCEDIMIENTO EN EL MANEJO DE / LClS 4~~¡ t~~ES CON NCG 

TRATANDO DE OFRECER UNA MEJOR CUBIEHT¡ Y DAR SOLUCIÓN AL 

PROBLEMA COSMÉTICO. 

LA NECESIDAD DE RESTAURAR TEJIDOS HA PROMOVIDO UN SIN 

NÚMERO DE TÉCNICAS. PARA TRANSFERIR UNA CUBIERTA CUTÁJ'JEA 

HACIA AQUELLAS ÁREAS QUE LO NECESITAN. 

LA SUTURA DE LA HERIDA, EL INJERTO CUTÁNEO, COLGAJOS LOCA­

LES, COLGAJOS MIOCUTÁNEOS Y FINALMENTE LOS COLGAJOS LIBRES 

MICROVACULARES HAN SIDO RECURSOS PARA EL CIRUJANO PLÁSTICO 

EN LA RECONSTRUCCIÓN DE DEFECTOS. 

LA EX~ANSIÓN TISULAR DE TEJIDOS BLANDOS PROPORCIONA UNA 

NUEVA TÉCNICA VERSÁTIL QUE SE UNE A LA LISTA DE ALTERNA­

TIVAS PARA LA RECONSTRUCCIÓN DE DEFECTOS. 

EL CONCEPTO DE EXPANS!OM T1S\1LAR ACTÚA BAJO EL PR 1NC1P1 O 

DE UN FENÓMENO f 1S1OLÓG1 CO NATURAL V 1 STO CONT 1 NUAMENTE 

CUANDO LOS TEJIDOS SE EXPANDEN PROGRESIVAMENTt POR EL 

CRECIMIENTO LENTO DE UN TUMOR, O BIEN POR LA COLECCIÓN DE 

UN HEMATOMA POR DEBAJO DE LA PIEL, TEJIDO CELULAR, MÚSCULO 

ETC Y EL EMBARAZO. 

EL OBJETIVO PRINCIPAL DE LA EXPANSION TISULAR ES EL DE 

EVOCAR TEJ 1 DO DONADOR sur 1c1 ENTEMENTE GRANDE. ADYACENTE 

AL SITIO DEL DEFECTO, DEL MISMO COLOR. TEXTURA Y SENSIBI-
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LIDAD PRESERVADA; SIN. DEJAR ZONAS DEFORMANTES EN EL ÁREA 

:-•::;:;,, ;m' "' ''~ . ',' ;i '''· ~F Í~~~~~{1,)h~.~' '"' 
REPORTADA PÓR 'NEWMÁNN EN.;1957,~ .. DESCRlBE:'iUN"YINTENTO DE 

REC~NSTRUCC,lf ~,.~~R·!.c§L1A: ·,.;~~D)f ~,~~f.i',~;=·:~~s~~Á6i ó~ ·. · .• DE ,'UN 

BALON DE. PLASTICO ; POR i DEBAJO;::· DE).;LA'~,p 1 EL<i TEMPORAL, 1 NSU-

FLÁNDOLA SER 1 ADAMENT~,' ( 11) . , . 

RADOVAN, FUE EL PRIMER CI~J~ANO QUIEN LOGRO UNA EXPERIEN­

CIA CLÍNICA EXTENSA. CON LA UTILIZACIÓN DE LOS EXPANSORES 

TI SULA RES. RADOVAN Y AUSTAD ( 12) EVOCARON l NDEPEND l ENTE­

MENTE LA TECNOLOGÍA NECESAR l A PARA UNA EXPANSIÓN TISULAR 

CONTROLADA Y SEGURA, SUGIRIENDO ASÍ MISMO NUEVOS REF l NA­

MI ENTQS EN LA TÉCNICA Y OTRAS ADAPTACIONES DE LA EXPANSIÓN 

HAC 1 A MÚL T 1 PLES ÁREAS DEL ORGANISMO. 

TAL OBJETIVO, SE LOGRA MEDIANTE LA COLOCACIÓN DE UN EXPAN­

SOR TISULAR PREfABRICADO DE SILICÓN Dow CORNIG POR EJEMPLO. 

CON GRAN VARIEDAD DE FORMAS, TAMAÑOS Y DE COSTO ELEVADO; 

O BIEN LA UTILIZACIÓN DEL (XPANSON TISULAR "LEÓN", DISEÑA­

DO POR UN COMPAÑERO RESIDENTE DE NUESTRO SERVI CJO, LLEVADO 

A CABO CON BOLSAS DE CLORURO DE POLI VI NI L EN DONDE SE 

ALMACENA LA SOLUCIÓN INTRAVENOSA PERO SÍN L!OUÍDO EN SU 

INTERIOR, UN EQUIPO DE VENOPACK CON TUBO DE INFUSIÓN Y UN 

SISTEMA VALVULAR EXTERNO DE CONTROL: PREFIRIENDO LA UTILI­

ZACIÓN DEL (XPANSOR "LEÓN" YA QUE PERMITE SU USO A PACIEN­

TES OE BAJOS RECURSOS ECONÓM 1 CDS ADEMÁS DE QUE PRODUCE 
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RESULTADOS SIMILARES QUE LOS EXPANSORES. COMERCIALES 

COMUNMENTE CONOCIDOS. 

ESTA BOLSA ES COLOCADA EN TEJIDO .SANO. ADYACENTE AL SITIO 

DEL DEFECTO' POR DEBAJO DEL·: TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO. 

MIENTRAS QUE LA VÁLVULA. ES COLOCADA LO BASTANTE ALEJADA 

PARA IMPEDIR LA EXPOSICIÓN DEL EXPANSOR. 

Es PARTICULARMENTE IMPORTANTE, REALIZAR UNA CUIDADOSA 

HEMOSTASIA CUANDO LA CAVIDAD DEL TAMAl'!O ADECUADO PARA EL 

EXPANSOR SE HA FORMADO Y DEJAR CANALIZACIONES Y SUCCIÓN 

NEGATIVA CONTÍNUA PARA EVITAR LA FORMACIÓN DE HEMATOMAS 

QUINCE DÍAS DESPUÉS DE LA COLOCACIÓN DEL EXPANSOR SE PRO­

CEDE A LA INSUFLACIÓN LENTA Y PROGRESIVA CON SOLUCIÓN 

FISIOLÓGICA HASTA LA OBTENCIÓN DEL VOLÚMEN NECESARIO PARA 

QUE EN PROMEDIO DE 1 A 2 MESES Y MEO I O SEA RET !RADO EL 

EXPANSOR, RESECADO EL DEFECTO Y AVANZADO EL COLGAJO EXPAN­

DIDO. 

DICHO PROCEDIMIENTO PUEDE REALIZARSE EN UNA O MAS ETAPAS 

SEGÚN LA EXTENSIÓN DEL NCG. 
TRABAJOS RECIENTES DE AusTED y ARGENTA DEMUESTRAN UN 1 N­

CREMENTO EN LA MITOSIS DE LA EPIDERMIS DURANTE LA EXPAN­

SIÓN TISULAR. ASÍ COMO UN INCREMENTO SIGNIFICATIVO EN EL 

GROSOR )E ELLA. 

POR OTRO LADO LA DERMIS, TEJIDO SUBCUTANEO Y EL MÚSCULO 

MOSTRARON UN ADELGAZAMIENTO TAMBIÉN SJGN!f!CATIVO QUE AL 

CABO DE DOS AflOS DE HABERSE F 1NAL1 ZADO EL TRATAMIENTO, LAS 
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CARACTERÍSTICAS DE LA PIEL,. TEJIDO CELULAR .. SUBCUTÁNEO Y 

MÁS CULO VUELVEN A LA NORMALIDAD. ( 13) 

HA SIDO REPORTADO QUE AL REDEDOR DEL :EXPANSOR. TISULAR SE 

FORMA UNA CÁPSULA OBSERVADA A LOS DOS O DOS MESES Y MEDIÓ 

DE LA EXPANSIÓN', SIN HABER RELACIÓN AL.GUNA CON EL VOLÜMEN 

DE EXPANSIÓN, LOCALIZACIÓN O EDAD DEL PACIENTE. 

LAS COMPLICACIONES MÁS FRECUENTEMENTE REPORTADAS SON: FOR­

MACIÓN DE HEMATOMAS, INFECCIÓN, EXPOSICIÓN, ESCURRIMIENTO 

DEL LÍQUIDO DEL EXPANSOR Y SUFRIMIENTO O NECROSIS DEL 

COLGAJO, ( 11), 
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EL PRESENTE. ESTUD 1 O FUE REAL 1 ZADO EN DOS PAC 1 ENTES CON 

DIAGNOSTICO DE NEVO CONGÉNITO GIGANTE, AMBAS DEL SEXO 

FEMENINO. LA PRIMERA DE 11 A~OS DE EDAD CON UN NEVO LOCA­

LIZADO EN LÁ. SUPERFICIE INTERNA DEL MUSLO DERECHO DE 10x6 

CM DE LONGITUD, DE COLORACIÓN NEGRUZCA Y ABUNDANTE PELO 

GRUESO DE BORDES REGULARES. SIN PROYECCIONES PAPILOMATOSAS 

Y SIN EVIDENCIA APARENTE DE UN PROCESOS MALIGNO. 

EL SEGUNDO CASO, OTRA MUJER DE 14 AÑOS DE EDAD CON UN NCG 

CEREBR lfORME LOCAL 1 ZADO EN REGIÓN TEMPORAL 1ZQU1 ERDA CON 

PRESENCIA DE NODULOS Y EXCRECENCIAS VERRUGOSAS DE COLORA· 

CIÓN NEGRA DE 10X7 CM DE LONGITUD. 

AMBOS PAC 1 ENTES NO PRESENTARON ANOMAL i AS ASOC.IAOAS, 

Los PACIENTES ANTERIORMENTE OESCR 1 TOS FUERON MANEJADO·s 

MEDIANTE LA COLOCACIÓN DE EXPANSORES TISULARES "LEQN", 
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LA PRIMERA. PACIE_NTE FUE MANEJADA CON· UN EXPANSOR TISULAR 

LEÓN DE 250.cc COLOCADO. EN LA SUPERFICIE. ANTERIOR DE LA 

P 1 ERNA Y ÁDYACENTE' A LA LOCALIZACIÓN DEL NEVO, 1 NSUFLÁNDO­

SELE PAUÍ..ATI~AM~NT~ SOLUCIÓN FISIOLÓGICA POR ESPACIO DE 

8 SEMANAS COMO SE MUESTRA EN LA SIGUIENTE FOTOGRAFÍA (FOTO 

No. 4). 

EL NEVO FUE RESECADO EN SU TOTALIDAD Y EL EXPANSOR TISULAR 

RETIRADO, PERMITIENDO LA ADECUADA COAPTACIÓN DE LOS BORDES 

Y REALIZAR EL CIERRE QUIRÚRGICO, SIN TENSIÓN. 
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SE LOGRA APRECIAR EL RESULTADO PO UN MES DESPUÉS DE OPERA­

DA, CON DESAPARICIÓN DEL NCG Y LA PRESENCIA DE UNA CICA­

TRIZ, EN LA SUPERFICIE INTERNA DEL MUSLO. 
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SE LOGRA APRECIAR EL RESULTADO PO UN MES DESPUÉS DE OPERA­

DA, CON DESAPARICIÓN DEL NCG Y LA PRESENCIA DE UNA CICA­

TRIZ, EN LA SUPERFICIE INTERNA DEL MUSLO. 
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LA SEGUNDA PACIENTE CON UN NEVO CG CEREBR 1 FORME, EN LA 

REGIÓN TEMPORAL FUE MANEJADA TAMBIÉN COMO UN EXPANSOR LEÓN 

SITUADO EN LA REGIÓN PARIETO-TEMPORAL IPSILATERAL DE SOOcc 
COMO EN EL CASO ANTERIOR FUERON INSUFLADOS PAULATINAMENTE 

50ÜML DE SOLUCIÓN FISIOLÓGICA POR ESPACIO DE 7 SEMANAS, 

LOGRANDOSE ASÍ LA EXPANSIÓN ADECUADA DEL TEJIDO ADYACENTE. 

SE EXTRAJO POS TER 1 OREMENTE EL EXPANSOR Y SE RESECÓ POR 

COMPLETO LA LESIÓN, COAPTANDO PERFECTAMENTE LOS BORDES SIN 

TENSIÓN. 

Foro. 5.6 VISTA PREOPERATORIA DEL NCG CEREBRIFORME EN 
REGIÓN TEMPORAL IZQUIERDA Y ETAPA FINAL DEL 

PERIÓDO DE EXPANSIÓN TISULAR. 
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Foro 7 y 8: SE PARECJA LA RESECCJbN COMPLETA DEL NEVO CE­

REBRIFORME Y LA COAPTAC!bN DEL COLGAJO SIN 
TENSION. 



\ 
\ 
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Foro 9: EVIDENCIA DEL TEJIDO RESECADO EN su TOTALIDAD 



- 33 -

PODEMOS CONCLUIR QUE EL NEVO CONGÉNITO GIGANTE PUEDE SER 

MANEJADO MEO 1 ANTE LA EXPANSJON T JSULAR COMO UN PROCED 1-

MI ENTO NUEVO, BR 1 NDÁNDOLE AL PAC 1 ENTE UNA MEJOR CAL! DAD 

DE CUBIERTA CUTÁNEA EN CUANTO A TEXTURA, COLOR Y SENSIBI­

LIDAD DE LA PIEL, CON RESULTADOS COSMÉTICOS MÁS AGRADABLES 

Y SATISFACTORIOS, ÁREAS DONADORAS NO DEFORMANTES Y SIN 

SECUELAS EN LA CICATRIZACIÓN, CON RESECCIÓN COMPLETA DEL 

NEVO EN UNA SÓLA ETAPA CUANDO NO ES MUY GRANDE, O RESE­

CCIONES PARCIALES CUANDO LO ES. 

MOTIVOS QUE JUSTIFICAN SU USO EN DICHA ENTIDAD PATOLÓGICA • 

• 

·. 
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