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_ N NUEVO PROCEDIMIENTO EN EL TRATAMIENTO DEL
NEVO CONGENITO GIGANTE

INTRODUCCION

EL TErMINO DE NeEvo CongENITO GiganTE ( NGC ), TAMBIEN
conocipo como Nevo PrLoso ConeEniTo, NeEvo eEN CALzZON DE
BARO, ES APLICADO AL NEVO CONGENITO PIGMENTADO QUE CUBRE
GRANDES AREAS DE SUPERFICIE EN LA PIEL; ES UNA ENTIDAD
QUE REPRESENTA UN VERDADERO RETO PARA EL CIRUJANO PLASTICO
YA QUE SON LESIONES DE GRAN TAMARO QUE NO PERMITEN SU
RESECCION COMPLETA Y EL CIERRE PRIMARIO DIRECTO. (1)



ANTECEDENTES

HeEuer EN 1917 REAL1ZA LA PRIMERA PuBLICACION pEL NCG v su
ASOCIACION CON STNDROME DE VON RECKLINGHAUSEN, CONWAY EN
1939 REALIZA UNA REVISION DE NEVOS EN CALZON DE BaRO Y A
PARTIR DE 1961 Pack, GREELEY, REED v KAPLAN PUBLICAN EL
RIESGO DE TRANSFORMACION MALIGNA DE LOS NEVOS CONGENITOS
GIGANTES {(2).
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ORIGEN EMBRIOLOGICO

DE ACUERDO A LAS REVISIONES REALIZADAS POR STOUT, LOS
MELANOCITOS SE ORIGINAN DE LA CRESTA NEURAL, DE ALLI SuU
ASOCIACION CON LOS NEUROFIBROMAS QUE PROVIENEN DE LAS
CELULAS DE SCHWANN Y A SU VEZ DE LA CRESTA NEURAL. CERcA
DE UNA CUARTA PARTE DE TODOS LOS NEVOS CONGENITOS GIGAN-
TES CONTIENEN ELEMENTOS NEUROIDES Y SCHWANNOIDES SE TIRNEN
POSITIVAMENTE A LA ACCION DE COLINESTERASA Y CONTIENEN
ABUNDANTES MASTOCITOS.
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FRECUENGIA

La PREVALENCIA DEL NEVO CONGENITO GIGANTE Es_DEscouocloA.“
PERO SEGUN REPORTES - DE ALPER UENC
MENOS DE UNO POR CADA MIL NACIM[_"
BIEN DOCUMENTADA HASTA EL MOMENTO:N. HA¢siuo REPORTADA EN
CUANTO AL PREDOMINIO DE RAZA Y. SEXO." R
EN NUESTRO SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA
SE DETECTARON 14 cAs0s DE NEvO CONGENITO GIGANTE EN UN
PERIODO DE 3 ARoSs (1985 A 1988), pE LOS CUALES 12 PACIEN-
TES PERTENECIERON AL SEXO FEMENINO Y DOS AL MASCULINO. LAS
EDADES EN EL MOMENTO DEL DIANGOSTICO OSCILARON ENTRE 1 A
34 A0S CON EDAD PROMEDIO DE 15 AROS.

Los SITI0S MAS FRECUENTES DE LOCALIZACION FUERON: MIEMBRO
SUPERIOR, SEGUIDO DE MIEMBROS INFERIORES, NALGAS, CARA,
CABEZA Y TRONCO.

EN LA FIGURA NO. 1 SE MUESTRA UNA GRAFICA COMPARATIVA EN-
TRE EL SERvicio pE Cirugia PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA DEL
HospiTAL GENERAL DE MExico v EL DEPARTAMENTO DE CiRUGIA
PLASTICA DE COPENAGUE, DEMOSTRANDOSE 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
RELACION APROXIMADA DE 48:34.
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EN LA SEGUNDA GRAFICA,

SE DEMUESTRA LA - DIST[BUGION POR;?

EDADES Y SEXO EN EL HosP1TAL GENERAL DE szxco UNICAMENTE: .
ENCONTRANDOSE UNA MAYOR PROPORCION DE PRESENTACION DEL NCG'

EN EL SEXO FEMENINO DIAGNOSTICANDOSE MAS FRECUENTEMENTE:'

ENTRE LOS 11 v 15 AROS DE EDAD..L_i

DISTRIBUCION POR EBADES DEL M.C.G.
MEXICD v DINAMARCH
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CLASIFICACION

KoFT PROPONE EN 1979 UNA CLASIFICACION DEL ‘Mevo CoNGENITO:

NEVO GRANDE: TAMANO DE + 20cM..
NEVO MEDIANO: ~ DbE 1.4 A 20 cm
NEVO PEQUERO: MENOR DE 1.4 CM.

Ruobes 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 TAMARO DE LA PALMA
DEL PACIENTE Y SI SE LOCALIZA EN OTRA AREA DEBE SER DEL
DOBLE DE LA PALMA: MIENTRAS QUE (QUOABA REFIERE QUE DEBE
DE SER MAS DE 10 cM DE TAMARO, PARA CONSIDERARLO COMO NEVO
GIGANTE.

PERO SE HA ACEPTADO QUE UN NEVO GIGANTE ES AQUEL QUE NO
PUEDA SER RESECADO COMPLETAMENTE Y PUEDA CERRARSE PRIMA-
RIAMENTE 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
CLASIFICACION (4).

EN SEGUIDA SE APRECIA OBJETIVAMENTE UN NEVO CONGENITO
GIGANTE LOCALIZADO EN LA MEJILLA [ZQUIERDA DE UN PACIEN-
TE MASCULINO DE 10 ANOS DE EDAD, CUYO TAMANO ERA SUPERIOR
A 10 ¢M DE LONGITUD, Y SIMILAR AL TAMAROD DE SU PALMA. FOTO
No. 1.



FoTto No.1
Mevo CONGENITO EN MEJILLA |ZQUIERDA
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CUKDRO CLINICO

EL Nevo CONGENITO GIGANTE FRECUENTEMENTE' DESCANSA EN LA
DISTRIBUGION DE UN DERMATOMA, ES POR ESTA ‘RAZON QUE GUBRE
GRANDES AREAS DEL DORSO, HOMBRO., NALGAS; ETC.

SON LESIONES PIGMENTADAS EXTENSAS, OVALES., CIRCULARES,
IRREGULARES, CON PROYECCIONES PAPILOMATOSAS PEQUERAS QUE
CUBREN LA SUPERFICIE ENTERA DE LA PIEL, CON LA PRESENGIA
DE NODULOS Y EXCRECENCIAS VERRUGOSAS LLEGANDO A MANIFESTAR
CIRCUNVOLUCIONES EN LA PIEL CABELLUDA; ESTA APARIENCIA
CEREBRIFORME A MENUDO ES CONFUNDIDA con Cutis VERTICLS GYRATA.
EL COLOR VARIA DE AMARILLO, CAFE Y NEGRO, LA INTENSIDAD
SE INCREMENTA DURANTE LA INFANCIA PARA DISWMINUIR DESPUES
DE LA ADOLESCENGIA.

EL NEVO PUEDE POSEER O NO PELO, SIENDO ESTE OBSCURO,
NUMEROSO Y GRUESO DURANTE LA NINEZ TARDIA.

EN secuipa SE APRECIA UN NEvo CONGENITO GIGANTE LOCAL1ZADO
EN ABDOMEN, MIEMBROS INFERIORES EN "CALZON DE BARQ" EN UN
PACIENTE MASCULINO DE 9 ARDOs oE EpAD. (FoTo No. 2).
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EvOo EN "CALZON DE Bamo "
Foto No. 2




CARACTERI STICAY HISTOLOGIGAS

LOS GORTES 'DE-UN NEVO GIGANTE DEMUESTRAN NUMEROSOS MELANO-
C1T0S DISPUESTOS EN,DOS PATRONES HISTOLOGICOS PRINCIPALES.
POR UN LADO LOS MELANOGITOS TIENEN CARACTERISTICAS TIPICAS
VISTAS DE UN NEVO COMPUESTO Y UN NEVO INTRADERMIGO Y POR
OTRO LADO LAS DE UN NEVO INTRADERMICO CON ESTRUGTURAS
NEURALES .

AMBOS PATRONES PUEDEN SER VISTOS EN EL NEVO AZUL.

KAPLAN POR OTRO LADO INCLUYE AL MEVO DE UNION COMO PATRON
H1sTOLOGICO (5).

LAS ESTRUCTURAS NODULARES DEL NCG TIENEN CARACTERISTICAS
DEL MELANOCITOMA COMPUESTO (MELANOMA JUVENIL).

CUANDO EL NEVO GIGANTE INVOLUGRA LAS LEPTOMENINGES, EL
EXAMEN MICROSCOPICO REVELA MELANOCITOSIS LEPTOMEMINGEA.
EXAMENES H1STOLOGICOS EFECTUADOS POR SOLOMON (1) DEMUESTRA
HIPERQUERATOSIS FOLICULAR, TELANGIECTASIA EN LA DERMIS
SUPERFIGIAL Y PROFUNDA, LAS CELULAS ESPINOSAS DISPUESTAS
IRREGULARMENTE EN FORMA PARALELA A LAS FIBRAS DE COLAGENA.



EN RELACION A LOS TRASTORNOS_ASOCIADOS A NCGH IENDO DE

LAS MAS COMUNES LA ESPINA BlFIDA, LIPOMAS Y FIBROMAS. (6}

LA RELACION QuUE EXISTE ENTRE‘ NEVO CONGENITO GIGANTE ¥
MELANOCITOSIS LEPTOMENINGEA CONSTITUYE UN DATO PARTICULAR-
MENTE IMPORTANTE.

LAS MENINGES COMO LOS MELANOCITOS, TIENEN EL MISMO ORIGEN
EMBRIOLOGICO (CRESTA NEURAL) Y ES DE ESPERAR QUE LA PIEL
Y LAS MENINGES POSEAN MELANOCITOS HAMARTOMATQSOS O NEVOCI-
TOS. .

CUANDO EL NEVO INVOLUCRA CABEZA Y CUELLO PUEDEN ENCONTRAR-
SE MELANOCITOS BENIGNOS EN LAS MENINGES.

n

EL " NEVO MENINGEQ BENIGNO IMPIDE LA ABSORCION DEt Li-
QUIDO CEFALORRAQUIDEO Y DAR ORIGEN A UN HIDROCEFALO COMU-
NICANTE Y CRISIS CONVULSIVAS, ADEMAS LA DEGENERACION
MALIGNA PUEDE OCURRIR EN LA MELANOCITOSIS MENINGEA (5)

POR LAS CARACTERISTICAS NEUROIDES DEL NEVO GIGANTE Y MOR-
FOLOGIA CLINICA, EN OCASIONES ES SIMILAR A UN NEUROF [ BRO-
MA, SIN EMBARGO DAs GupTA EN 1977 REPORTA UNA ASQGCIACION
HASTA UN 5% conN EL SINDROME DE VON RECKLINGHAUSEN (1)
SOLOMON PUBLICA -EL CASD DE UN INDIVIDUO DE 49 AROS DE EDAD

coN uUN MCG LOCALIZADO EN ASDIMEN Y MIEMBROS [NFERINDAIN.
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AUNADO A UNA ASIMETRIA FACIAL, MAXILA EDENTULA, PALADAR
ALTO, LENGUAJE NASAL Y RETARDO MENTAL APARENTE.

TAMBIEN : SE HAN.
FooT. (6

EPORTADO ANOMALTAS EN Msls como eL CLus-

EN SEG'UID'A.; SE 'APRECIA E}:"CASO DE UN PACIENTE DEL SEXO
FEMENINO- CON UN NCG LOCALIZADO PREDOMINANTEMENTE EN EL
GLOTEO DERECHO CON ASOCIACION AL SiNOROME DE VON RECKLIN-
'GHAUSEN. {FOoTO No. 3)
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. DIAGNOSTICO/ DIFERENCIAL

EL DIAGNOSTICO DE_NCV_._  L;TENlEND0 SIEMPRE EN
CUENTA SUS' GARACTERISTICAS anNlcas 'E HISTOLOGICAS QUE EN
SU OPORTUNIDAD SE DESGLOSARON. -

PERO ES DE PARTICULAR INTERES EL CONOCER OTRAS ENTIDADES
ADQUIRIDAS Y DIFERENCIARLAS DE UN NCG.

NEUROF IBROMAS: SON TUMORES CUTANEOS LOGAL!ZADOS EN LA
DERMIS QUE VARIAN DE UNOS MILIMETROS A VARIOS CENTIMETROS,
SON SESILES, PEDICULADOS O APLANADOS, DE CONSISTENCIA
BLANDA, DEPRESIBLES. SE INICIAN EN LA INFANGIA O ADOLESCEN
CIA, AUMENTAN GRADUALMENTE DE TAMAfO Y NUMERO. PREDOMINAN
EN TRONCO Y EXTREMIDADES. CARACTERISTICAMENTE SE ENCUEN-
TRA LA PRESENCIA DE MANCHAS OVALES CAFE GON LECHE (6).

NEVO AZUL - JADASSOHN -

Es UNA MELANOCITOSIS FOCAL DERMICA PIGMENTADA DE COMPOR-
TAMIENTO BENIGNO CUYO TAMARO VARIA DE .5 A 4 ¢M, DE PRO-
YECCION ELEVADA, DE BORDES REGULARES, DE LENTA EVOLUCION,
QUE APARECE DURANTE LA INFANCIA, DE COLORACION AZUL OBSCU-
RA Y SU LICALIZACION MAS FRECUENTE ES CABEZA, CUELLO Y
ANTEBRAZOS ( 6.7 )

HISTOLOGIGAMENTE SE APRECIA UN ACUMULO DE MELANINA CON .
MELANOCITOS O MELANOFAGOS AISLADOS. LAS CELULAS SON
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NUCLEOS’ OVALES"CON.'CROMAT INA GRANU-

‘NumsﬁosAé;édﬁfé AT
moukaés“ (14)(6.7)

LAR DEN§A Y-PROLONGAG]ONES 5ENDRIT10A5[
NEVO DE SP]TZ.ALLEN - MELANOMA MALIGNO JUVENIL =

ESTAS LESIONES SE ENGUENTRAN EN ETAPAS PREPUBERALES, PERO
SIN EMBARGO SE HA REPORTADO UNA FRECUENCIA DE PRESENTACION
pDE UN 40% EN ADULTOS. EL TAMARO VARIA DE .5 A 2CM CON UN
AMPLIO GRADO DE COLORES. ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE EL
Mevo DE SPITZ SEMEJA UN MELANOMA MALIGNO, PERO SU COMPOR-
TAMIENTO ES SIEMPRE BENIGNO.

EL DR. ANDRADE DERMAPATOLOGO DEL HOSPITAL GENERAL DE MExI-
CO ENGLOBA LAS CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS MAS SOBRESA-
LIENTES!

1. LaS CELULAS NEVICAS ESTAN PRESENTE EN LA INTERFASE DER

MOEPIDERMICO.
LA ZONA AFECTADA ES SUPERFICIAL

LAS CELULAS NEVICAS SON GRANDES CON CITOPLASMA ACIDO-
FiLico .

LAS CELULAS NEVICAS SON MULTINUCLEARES

EL PIGMENTO ES ESPARCIDO

HAY INFILTRACION INFLAMATORIA CRONICA

LAS CELULAS NEVICAS SON FUSIFORMES O POLIGONALES

SE APRECIA EDEMA Y TELAGIECTASIA. ( 6,7.14)

LM

-

O ~ Oy Ln I
-

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, SIENDO LA LOCALIZACION MAS
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FREGUENTE EN LA PLANTA DE LOS PIES, CON AREAS DE PIGMENTA-
CIGN IRREGULARES. e e

EL DR. ANDRADE REPORTA LAS SIGUIENfasf¢ARA¢%ERj$f{cAS:1_”

. HAY UN MARCADO PLEOMORFISMO GELULAR

NUCLEO BI1ZARRA

. NUCLEOLO PROMINENTE

CELULAS G1GANTES

. ATIPIA DE LAS FIGURAS MITOTICAS

DESINTEGRACION EPIDERMICA POR MIGRACION DE LAS CELULAS
TUMORALES QUE CONDUCEN A LA ULCERACION Y A LA
INVASION PROFUNDA. (6,14)

Y L e L N -
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FRECUENCIA DE-MAL(_G@HACION

HAN HABIDO NUMEROSOS REPORTESZCON{VARIACIONES CONS IDERA-
BLES EN LA INCIDENCIA DE MALIGNIZAC[ON DEL MEvo CONGENITO
G1GANTE. E _

ENTRE LAS SERIES ENCONTRADAS EN LA LITERATURA, LA SERIE
DE PERS ES PROBABLEMENTE LA MAS SEGURA YA QUE LLEVA A CABO
UN ESTUDIO DE LOS NACIMIENTOS REGISTRADOS CON DIAGNOSTICO
pE NCG DURANTE UN PERIODO DE 17 AROS Y REPORTA UN 11% DE
MELANOMA EN EL NCG.

EN LA SIGUIENTE TABLA SE MUESTRA LA REVISION REALIZADA POR
CADA UNO DE LOS AUTORES DE MALIGNIZACION DEL NCG: (5)

GREELEY ..........2%

COMVAY ..........10%
PEERS  +..vevvel11%
. REED e A £
BERGFILD.....v....42%
OTROS ..........20%

EL DESARROLLO DE UN PROCESO MALIGNO EN UN MNCG PUEDE SUCE-
DER A CUALQUIER EDAD, SIENDO FALSO QUE UN PACIENTE ADULTO
SEA INDEMNE A LA MALIGNIZACION.

CErRcA DEL 60% DE LOS MELANOMAS SE DESARROLLAN DURANTE LA
PRIMERA DECADA DE LA VIDA, OTRO 10% ENTRE LA PRIMERA Y
SEGUNDA DECADA Y EL 30% RESTANTE DESPUES DE L0oS 20 AROs
EN ASOCIACION A NCG.

SIN EMBARGO, DETEGTAR UN MELANOMA MALIGNO COMO ENTIDAD
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UNICA "DURANTE "LA " INFANCIA, | ES UN FENOMENO EXTRAORDINA-
RIAMENTE RARO - CLARCK 1971 - (8,5)



Clwe |
~ Causas e wLozicion U By

- VaRIOS ‘FACTORgsfjéUEpgﬁ  1ﬁEﬁUij EN LA MALIGNIZAGION DEL

NCG: 1 'T: jﬂ: iu.“ (,,M:;3  T

1. - Havy UN_'INCREHtNTo EN EL POTENCIAL MALIGNO EN
GIERTOS TIPOS HISTOLOGICOS DE CELULAS NEVICAS

~ En EL NCG.

2. EL HARMATOMA QUE CUBRE GRANDES AREAS POSEE MAYOR
NUMERO DE MELANOCITOS.

3. Los MELANOCITOS (NEUROCITOS) EN SITOS ANATOMICOS
ESPECIFICOS DE LA DERMIS SUPERFICIAL Y PROFUNDA
SON MAS SUCEPTIBLES HACIA LOS CAMBIOS MALIGNOS.

4, TRATAMIENTO NO RADICALES DEL NCG PUEDEN DAR
ORTGEN A UNA TRANSFORMACION MALIGNA.

5. LA EXPOSICION A LA LUZ ULTRAVIOLETA Y EL TRAUMA
SON FACTORES QUE TAMBIEN CONTRIBUYEN A SU

MALIGNIZACION.
(5.8.9

LORENTZEN REALIZA UN ESTUDIO DE 3 PAGIENTES CON TRANSFOR-
MACION MALIGNA DEL NCG DEL SEXO FEMENINO Y MAS DE 30 Afios
DE EDAD; LOS SITIOS CE LOCALIZACION FUERON: TRONCO, EXTRE-
MIDADES INFERIORES Y NALGAS, SUS MUERTES SE REGISTRATON
HASTA 30 ARNOS DESPUES DE HABERSE HECHO EL DIAGNOSTICO DE
MCC, POR MELANOMA MALIGNO Y METASTASIS A PULMONES, PLEURA
HUESOS, GLANGLIOS LINFATICOS, HIGADO Y RINONES. (8)



REE

- TRATAMIENTO
LA PRINGIPAL RAZON ‘POR LA-QUE LOS PADRES DE LOS PAGIENTES
O LOS MISMOS PACIENTES SOLICITAN ASISTENCIA MEDICA SON POR
MOTIVOS PSICOLOGICOS Y COSMETICOS.
SE° HAN PROPUESTO VARIAS SOLUCIONES HACIA ESTA ENTIDAD, NO
TAN SOLO CON EL AFAN DE RESOLVER EL PROBLEMA COSMETICO,
SINO PARA EVITAR EN EL FUTURO SU TRANSFORMACION MALIGNA;
POR LO QUE EL TRATAMIENTO TEMPRANO ES IMPRESINDIBLE. (5)
Y ES AQUI EN QUE EL CIRUJANG PLASTICO SE ENFRENTA A UN
PROBLEMA ESPECIALMENTE DIFICIL POR LAS GRANDES EXTENSIONES
QUE INVOLUCRAN L0S NCG.
Es JOHNSON, QUIEN PROPONE LA DERMABRASION ANTES DE LAS 5
SEMANAS DE EDAD PARA PARA REMOVER LA MAYOR PARTE DE LAS
CELULAS NEVICAS Y EVITAR SU MIGRAGION A LAS CAPAS MAS
PROFUNDAS DE LA DERMIS. (10)
SE HAN EFECTUADO BIOPSIAS EN LAS AREAS DERMABRADIDAS EN-
CONTRANDO CELULAS NEVICAS RESIDUALES QUE PUEDEN CONDUCIR
A LA RECURRENCIA DE LA PIGMENTACION CON POTENCIAL MALIGNO:
POR OTRO LADO LOS FOLICULOS PILOSOS LOCALIZADOS EN LA
DERMIS PORFUNDA NO SON REMOVIDOS MEDIANTE LA DERMABRASION,
POR LO QUE ESTA AREA CONTINUA HIRSUTA Y DESAGRADABLE. )
ViLaIn EN 1980, PROPONE LA RESECCION DEL NEVO GIGANTE POR
TIRAS, PERMITIENDO LA CICATRIZACION POR SEGUNDA INTECION:
ES DECIR., QUE REEMPLAZA LA LESION POR CICATRIZ AUNQUE CON
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POBRES RESULTADOS GOSMETIGOS. (10) SRR o
MoreSTIN EN 1915 ES EL PRIMERO EN SUGERIR LAS ; RESEGGKNES?"
ZPARCIALES - SERIADAS O COMPLETAS, MAS LA APLICAGION DE IN-ff
JERTOS PARA AQUELLAS LESIONES DEMAS1ADO GRANDES.

SE DEBERA TENER ESPECIAL CUIDADO, EN QUE LA RESECCION SEA
HASTA TEJIDO SANO, PARA EVITAR EL DEJAR GELULAS NEVIGAS
RESIDUALES POR DEBAJO DE UN INJERTO CON POTENCIAL MALIGNO.

KAPLAN, REFIERE QUE S1 UN NEVO GIGANTE SE ENGUENTRA LOCA-
L1ZADO EN CABEZA, EN DONDE NO HAY UN PROBLEMA COSMETICO
EVIDENTE Y LOS PADRES NO DESEAN LA RESECCION DEL NEVO,
RECOMIENDA BIOPSIARLO.

S1 EL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO REPORTA UN NEVO DE UNION,
NEURAL O NEVO 'AZUL, SUGIERE SU RESECCION: Y EN CASO DE SER
INTRADERMICO NO RECOMIENDA TANTO SU RESECCION, PERO DEBE
HAGERSE INCAPIE A LOS PADRES QUE SE DESCONOCE EL POTENCIAL
_MALIGNO. (5),

EL NOMERO Y SITIO DE LAS BIOPSIAS SON DETERMINADAS POR LA
HOMOGENE 1DAD Y TAMANO DE LA LESION. LAS AREAS DE DIFERENTE
COLOR, TEXTURA O SINTOMATOLOGIA SON BIOPSIADAS POR PEQUE-
ROS PUNCHES O INCISIONES ELIPTICAS.

MARCHAC En 19B5 PROPONE EFECTUAR UNA ABDOMINOPLASTIA PARA
REMOVER UN NCG LOCAL1ZADO EN ABDOMEN, BAJO LA PREMISA DE
QUE EL INFANTE POSEE UM EXCESO RELATIVA DE PIELPOR SUS
PROPIEDADES EXCELENTES DE ELASTICIDAD, PERMITIENDO ASI LA
RESECCION DE GRANDES LESIONES Y EL CIERRE PRIMARIO.



PROCED IMIENTO EN EL MANEJO .DE ﬁLOS ActENTes cow NCG
TRATANDO OE OFRECER UNA MEJOR- CUBIERTA Y“DAR 'SOLUCION AL -
PROBLEMA COSMETICO.

LA NECESIDAD DE RESTAURAR TEJIDOS HA PROMOVIDO UN SIN
NUMERG DE TECNICAS PARA TRANSFERIR UNA CUBIERTA CUTANEA
HACIA AQUELLAS AREAS QUE LO NECESITAN.

LA SUTURA DE LA HERIDA, EL INJERTO CUTANEO, COLGAJOS LOCA-
LES, COLGAJOS MIOGUTANECS Y FINALMENTE LOS COLGAJOS LIBRES
MICROVACULARES HAN SIDO RECURSOS PARA EL GIRUJANO PLASTICO
EN LA RECONSTRUCCION DE DEFECTOS.

LA EXPANSION TISULAR DE TEJIDOS BLANDOS PROPORCIONA UNA
NUEVA TECNICA VERSATIL OQUE SE UNE A LA LISTA DE ALTERNA-
TIVAS PARA LA RECONSTRUCCION DE DEFECTOS.

EL concerTo pE EXPANSION TISULAR AcTUA BAJO EL PRINCIFIO
DE UN FENOMENO FI1SIOLOGICO NATURAL VISTO CONTINUAMENTE
CUANDO LOS TEJIDOS SE EXPANDEN PROGRESIVAMENTE POR EL
CRECIMIENTO LENTO DE UN TUMOR, O BIEN POR LA COLECCION DE
UN HEMATOMA POR DEBAJO DE LA PIEL, TEJIDO CELULAR, MOSCULO
ETC Y EL EMBARAZO.

EL OBJETIVO PRINCIPAL DE ta EXPANSIOM TISULAR Es EL bE
EVOCAR TEJIDD DONADOR SUFICIENTEMENTE GRANDE, ADYACENTE
AL SITIO DEL DEFECTO, DEL MISMO COLOR, TEXTURA Y SENSIBI-
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La PRIMERA APL[GACION ‘CLINIGA oE - EX

EM?Q&AL;51NSU4
RADOVAN, FUE e PRIMER CIRUJANO 'QUIEN LOGRO UNA EXPERIEN-
CIA GCLINICA EXTENSA.CON LA UTILIZACIGN DE LOS EXPANSORES
TISULARES. RADOVAN Y AusTAD (12) EVOCARON INDEPENDIENTE-
MENTE LA TECNOLOGIA NECESARIA PARA UNA EXPANSION TISULAR
CONTROLADA Y SEGURA, SUGIRIENDO AST MISMO NUEVOS REF INA-
MIENTOS EN LA TECNICA Y OTRAS ADAPTACIONES DE LA EXPANSION
HAGCIA MOLTIPLES AREAS DEL ORGANISMO.

TAL OBJETIVO, SE LOGRA MEDIANTE LA COLOCACION DE UN EXPAN-
SOR TISULAR PREFABRICADO DE SILICON Dow CORNIG POR EJEMPLO,
CON GRAN VARIEDAD OE FORMAS, TAMARIOS Y DE COSTO ELEVADO:
O BIEN LA UTILIZACION DEL ExpAanson Tisutar "LEON", DISEfiA-
DO POR UN COMPARERC RESIDENTE DE NUESTRO SERVICIO, LLEVADO
A CABO CON BOLSAS DE CLORURC OE POLIVINIL EN DONDE SE
ALMACENA LA SOLUCION INTRAVENOSA PERC SIN LIQUIDO EN SU
INTERIOR, UN EQUIPO DE VENOPAGCK CON TUBO DE INFUSION Y UN
SISTEMA VALVULAR EXTERNO DE CONTROL: PREFIRTENDO LA UTILI-
ZAGION DEL ExPANSOR "LEON" YA QUE PERMITE 5U USO A PACIEN-
TES DE BAJOS RECURSOS ECONOMICOS ADEMAS DE QUE PRODUCE
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RESULTADOS = SIMILARES ~QUE Lbs{':xPAN5dé¢§jfédM¢R¢iAL551*

COMUNMENTE CONOCIDOS. R :
ESTA BOLSA ES GOLOCADA EN TEJIDO SANO DYACEN?E“AL'SITIO
DEL DEFEGTO POR DEBAJO “DEL" TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO.
MIENTRAS QUE LA VALVULA ES GOLODADA ‘LO BASTANTE ALEJADA
PARA IMPEOIR LA EXFOSICION DEL EXPANSOR.

Es PARTICULARMENTE IMPORTANTE, REALIZAR UNA CUIDADOSA
. HEMOSTASIA CUANDG LA CAVIDAD DEL TAMANO ADECUADO PARA EL
EXPANSOR SE HA FORMADO Y DEJAR CANALIZACIONES Y SUCCION
NEGATIVA CONTINUA PARA EVITAR LA FORMACION DE HEMATOMAS
QuINCE DTIAS DESPUES DE LA COLOCACIGN DEL EXPANSOR SE PRO-
CEDE A LA INSUFLACION LENTA Y PROGRESIVA CON SOLUGION
FISIOLOGICA HASTA LA OBTENCION DEL VOLUMEN NECESARIO PARA
QUE EN PROMEDIO DE 1 A 2 MESES Y MEDIO SEA RETIRADO EL
EXPANSOR, RESECADO EL DEFECTO Y AVANZADO EL COLGAJO EXPAN-
DIDO.

DICHO PROCEDIMIENTO PUEDE REALIZARSE EN UNA O MAS ETAPAS
SEGUN LA EXTENSION DEL NCG.

TRABAJOS RECIENTES DE AUSTED Y ARGENTA DEMUESTRAN UN IN-
CREMENTO EN LA MITOSIS DE LA EPIDERMIS DURANTE LA EXPAN-
SION TISULAR, ASI COMO UN INCREMENTO SIGNIFICATIVO EN EL
GROSOR JE ELLA.

POR OTRO LADO LA DERMIS, TEJIDO SUBCUTANEQ Y EL MUSCULO
MOSTRARON UN ADELGAZAMIENTO TAMBIEN SIGNIFICATIVO QUE AL
CABO DE DOS ANOS DE HABERSE FINALIZADO EL TRATAMIENTO, LAS
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CARACTERISTICAS - DE LA PIEL. TEJIDO CELULAR suacurauao Y
MASCULO VUELVEN A LA NORMALIDAD. (13) ‘ _‘ R
HA SIDO REPORTADO QUE AL REDEDOR DELL?XPANSOR TISULAR SE
FORMA UNA CAPSULA OBSERVADA A Los nos 6 oos MESES Y MEDIO
DE LA EXPANSION, SIN HABER RELACION ALGUNA CON EL VOLUMEN

DE EXPANSION, LOCALIZACION O EDAD DEL PAGIENTE.

LAS COMPLICACIONES MAS FRECUENTEMENTE REPORTADAS SON: FOR-
MACION DE HEMATOMAS, INFECCION, EXPOSICION, ESCURRIMIENTO
DEL LTQUIDO DEL EXPANSOR Y SUFRIMIENTO O NECROSIS DEL
coLeAdo. (171). '
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EL PRESENTE ESTUDIO- FUE REALIZADO EN DOS PAGIENTES CON
DIAGNﬁﬁ%jédflﬁﬁ”fNﬁvo' CoNGENITO GIiGANTE, AMBAS DEL SEXO
FEMENINO. LA PRIMERA DE 11 AOS DE EDAD CON UN NEVO LOGA-
L]ZADOIEN'LK;SUPEE#iCIE INTERNA DEL MUSLO DERECHO DE 10x6

CM DE LONGITUD, DE COLORAGION NEGRUZGA Y ABUNDANTE PELO
GRUESC DE BORDES REGULARES, SIN PROYECCIONES PAPILOMATOSAS
Y SIN EVIDENGIA APARENTE DE UN PROCESOS MALIGNO.

£t SEGUNDO CASO, OTRA MUJER DE 14 Aflos DE £pAD con UN NCG
CEREBRIFORME LOCALIZADD EN REGION TEMPORAL IZQUIERDA CON
PRESENCIA DE NODULOS Y EXCRECENCIAS VERRUGOSAS DE COLORA-~
CI1ON NEGRA DE 10X7 CM DE LONGITUD.

AMBOS PACIENTES NO PRESENTARON ANOMALIAS ASOCIADAS.

LOS PACIENTES ANTERIORMENTE DESCRITOS FUERON MANEJADOS
MEDIANTE LA COLOCACION DE EXPANSORES TISULARES "LEON".
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LA PR[MERA PACIENTE FUE MANEJADA com UN EXPANSOR TISULAR'
LEON DE 25000 COLOCADO EN LA SUPERFICIE ANTERIOR DE’ LA

PIERNA Y ADY" CENTE“A "L'A LOCALIZACION DEL NEVO. INSUFLANDO- :
SELE PAULAT]NAMENTE SOLUCION FISIOLOGICA POR ESPACIO DE
8 SEMANAS COMO SE MUESTRA EN LA SIGUIENTE FOTOGRAFIA (FOTO
No. 4). '

EL NEVO FUE RESECADO EN SU TOTALIDAD Y EL EXPANSOR TISULAR
RETIRADO, PERMITIENDO LA ADECUADA COAPTACION DE LOS BORDES
Y REALIZAR EL CIERRE QUIRURGICO, SIN TENSION.



- 728 -




- 29 -

SE LOGRA APRECIAR EL RESULTADO PO UN MES DESPUES DE OPERA-
DA, CON DESAPARICION DEL NCG Y LA PRESENCIA DE UNA CICA-
TR1Z, EN LA SUPERFICIE INTERNA DEL MUSLO. o
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SE LOGRA APRECIAR EL RESULTADO PO UN MES DESPUES DE OEERA-'

DA, CON DESAPARICION DEL NCG Y LA PRESENCIA DE UNA CICA-.

TRi1Z, EN LA SUPERFICIE INTERNA DEL MUSLO.
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LA SEGUNDA PACIENTE CON UN NEVO CG CEREBRIFORME, EN LA
REGION TEMPORAL FUE MANEJADA TAMBIEN COMO UN EXPANSOR LEON
SITUADO EN LA REGION PARIETO-TEMPORAL I1PSILATERAL DE 500cc
CoMO EN EL CASO ANTERIOR FUERON INSUFLADOS PAULATINAMENTE
500ML DE SOLUCION FISIOLOGICA POR ESPACIO DE 7 SEMANAS,
LOGRANDOSE AST LA EXPANSION ADECUADA DEL TEJIDO ADYACENTE.
SE EXTRAJO POSTERIOREMENTE EL EXPANSOR Y SE RESECO POR
COMPLETO LA LESION, COAPTANDO PERFECTAMENTE LOS BORDES SIN
TENSION. ' ;

Foto. 5.6 VISTA PREOPERATORIA DEL NCG CEREBRIFORME EN
REGION TEMPORAL I1ZQUIERDA Y ETAPA FINAL DEL
PERIODO DE EXPANSION TISULAR.
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REBRIFORME Y LA COAPTACION DEL COLGAJO SIN

TENSION.
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EVIDENCIA DEL TEJIDO RESECADO EN 5U TOTALIDAD
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. Foto 9
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PODEMOS CONCLUIR QUE EL NEVO CONGENITO GIGANTE PUEDE SER
MANEJADO MEDIANTE LA EXPANSION TISULAR como uUN PROCEDI-
MIENTO NUEVO, BRINDANDOLE AL PACIENTE UNA MEJOR CALIDAD
DE CUBIERTA CUTANEA EN CUANTO A TEXTURA, COLOR Y SENSIBI-
LIDAD DE LA PIEL. CON RESULTADOS COSMETICOS MAS AGRADABLES
Y SATISFACTORIOS, AREAS DONADORAS NO DEFORMANTES Y SIN
SECUELAS EN LA CICATRIZACION, CON RESECCION COMPLETA DEL
- NEVO EN UNA S0LA ETAPA CUANDO NO ES MUY GRANDE, O RESE-
CCIONES PARCIALES CUANDO LO ES.

MOTIVOS QUE JUSTIFICAN SU USO EN DICHA ENTIDAD PATOLOGICA.



1.

10.
1.
12,

13.

- 34 -
BIBLIOGRAFIA

SoLoMON LAWRENCE. GIANT CONGENITAL NEUROID MELANO-

cyTic Nevus. ArRcH DERmATOL. VoL 116 MARrcH 80.Pace:
318-320.

GREELEY. INCIDENGE OF MALYGNANCY IN GIANT PIGMENTED
NEVI. PRS 36:26-37 1965,

ALPERT. BIRTHMARKS WITH SERIUS MEDICAL SiFN!FICANCE.
J. Pepiat. 95, 696 1979.

ZITELLI. THE INCIDENCE OF MALIGNANT MELANOMA. PRS
Auc. 86 VoL. 78 No. 2 Pace 180.

KapLAN. THE RISK OF MALIGNANCY IN LARGE CONGENITAL
NEV!. PRS. VoL.53 No. 4 Aer. 74 Pace 421-428.
FiTzpaTRICK. CONENITAL MELANOCYTIC NEVI. DERMATOLOGY
IN GENERAL MEDICINE. Seconp Ebo. 1979, 646-648, 1227-
1228,

MENDEL. SKkIN Tumors. CLiInics IN PLasTic Sure. VoL. .
7 No. 3 1980. Pase 380-381.

LORENTZEN. THE INCIDENCE OF MALIGNANT TRANSFOMATION
IN GIANT PIGMENTED NVI. Scanp. J. PLasTICc. RECONST.
SurG. 11: 163-167 1977. Pace 163-167.

QuaBa. THE INCIDENCE OF MALIGNANT MELANOMA ARISIGN
IN "LARGE" CONGENITAL NEVOCELLULAR NEVI. PRS. VoL.
78 No. 2 174-181. Auc. 86.

MARCHAC DANIEL. ABOCMINOPLASTY IN [NFANTS FOR REMOVAL
ofF GIANT ConGENITAL NEvI: A REPORT OF THREE CASES.
PRS. VoL. 75 No. 2 1985.

Rapovan CHeEpoMIR. T1SSUE EXPANSION IN SOFT TISSUE
RECONSTRUCTION. PRS. VoL. 74 No. 4 482-491 Oct. 84.
Austap Davipo. A seLr InFLaTING Tissue Expanper. PRS.
VoL. 70 No. 5 pace 588-593. Nov. 82Z.

ARGENTA. AUSTED. T1ssue Espansion. CLINIGS IN PLASTIC
Surc.VoL.14 No. 3 JuL. B87. 431-453.



- 35 -

14, ANDRADE. GUMPORT BENIG .JUVENILE MELANOMA. GLIN]GAL
ASPECTS. CANCER OF THE SKm VOL 1 PAGE 233 236, 731
1976 L : . Sl



	Portada
	Índice
	Introducción
	Antecedentes
	Origen Embriológico
	Frecuencia
	Clasificación
	Cuadro Clínico
	Características Histológicas
	Anomalias Asociadas a Nevo Congénito Gigante
	Diagnóstico Diferencial
	Frecuencia de Malignización
	Causas de Malignización
	Tratamiento 
	Expansión Tisular
	Diseño y Resultados de Trabajo
	Conclusiones
	Bibliografía



