
y aleatorizado que comparó azitromicina con placebo, en el
que se demostró diferencia significativa en la disminución
del tamaño de la adenopatı́a durante el primer mes. En
nuestros casos, se resolvieron uno con tratamiento con
azitromicina y el otro espontáneamente.

Nosotros presentamos estos casos por haber ocurrido
simultáneamente en la misma familia. Esto ha sido
previamente descrito en la literatura, ya que es fácil que
ocurra la enfermedad en distintos miembros si conviven con
gatos. Nuestros casos ocurren simultáneamente, lo cual
también ha sido descrito: incluso 3 casos simultáneos
(2 hermanos con adenopatı́a como clı́nica y un tercero como
fiebre de origen desconocido)10.

Como conclusiones podemos destacar que hay que tener
presente esta entidad ante el estudio de un niño con
adenopatı́a, sobre todo si convive con gatos, y pensar que
puede haber más miembros de la misma familia afectados.

Bibliografı́a

1. Fabbi M, De Gauli L, Tranquillo M, et al. Prevalence of

Bartonella henselae in italian stray cats: evaluation of serology

to assess the risk of transmision of Bartonella to humans. J Clin

Microbiol. 2004;42:264–8.
2. English R. Enfermedad por arañazo de gato. Pediatrics in
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Nódulo proliferativo sobre nevus
melanocı́tico congénito gigante

A giant congenital melanocytic nevus with a
proliferative nodule

Sr. Editor:

Los nódulos proliferativos (NP) o melanoblastomas son
lesiones poco frecuentes, compuestas de proliferaciones
celulares de melanocitos que se suelen presentar al
nacimiento sobre nevus congénitos. Histológicamente, están
constituidos por una proliferación de melanocitos de
mediano tamaño, con núcleos con leve atipia citológica,
presencia de nucléolos de gran tamaño y citoplasmas
eosinófilos, algunos con pigmento melánico. El ı́ndice
mitótico es bajo y no suelen presentar necrosis. Estos

nódulos plantean el diagnóstico diferencial, tanto clı́nico
como histopatológico, con el melanoma maligno congénito
(MMC).

Presentamos un varón, recién nacido a término de parto
eutócico sin complicaciones, que fue derivado a nuestro
servicio para valoración de un nevus melanocı́tico congénito
gigante (NMCG). A la exploración se observaba una lesión
pigmentada de 12� 10 cm en la mitad superior de la
espalda, y más de 20 lesiones hiperpigmentadas de menor
tamaño (1-2 cm) en diferentes regiones anatómicas (fig. 1).
Destacaba, sobre la lesión melanocı́tica, un nódulo erite-
matoso de 1 cm en la región escapular derecha (fig. 2). El
resto de la exploración fı́sica del paciente fue normal, sin
que se objetivasen adenopatı́as u organomegalias.

Con la sospecha clı́nica de NP frente a MMC sobre NMCG,
realizamos una biopsia-extirpación de la lesión nodular. En
ella, se observaba un fragmento cutáneo extensamente
ulcerado (sobre la lesión se habı́a colocado un apósito
adhesivo, y al retirarlo, se produjo de forma iatrogénica
dicha ulceración) con un nevus melanocı́tico intradérmico
de hábito congénito que afectaba a los márgenes de
resección. Ocupando toda la dermis y llegando focalmente
al panı́culo adiposo, se observaba una proliferación
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Abreviaturas: NP, nódulo proliferativo; MMC, melanoma

maligno congénito; NMCG, nevus melanocı́tico congénito

gigante; RM, resonancia magnética.
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nodular, densamente celular y con clara delimitación
del nevus congénito subyacente, constituida por células
melanocı́ticas monomorfas que no mostraban maduración
en profundidad (fig. 3). Las células eran de tamaño
mediano, más grandes que las del nevus y presentaban unos
núcleos uniformes, ovoides y redondos, con frecuente
presencia de un nucléolo central. Los citoplasmas eran
eosinófilos, mal delimitados y algunos presentaban pigmento
melánico. No se observó extensión pagetoide. Se encontra-
ron hasta 5 mitosis por 10 campos de gran aumento,
presentes a todos los niveles de la lesión, ninguna de ellas
con morfologı́a atı́pica (fig. 4). El caso se diagnosticó de NP
sobre NMCG.

Se realizaron una ecografı́a transfontanelar y una reso-
nancia magnética (RM) que descartaron la existencia de
melanocitosis neurocutánea.

El paciente fue intervenido del NMCG tras la aplicación de
expansores cutáneos con lo que se obtuvo un buen resultado
estético final.

El 1% de los recién nacidos presentan al nacer algún nevus
(la frecuencia oscila, según las series, entre el 0,2 y el
5,9%)1. Sin embargo, la incidencia de los NMCG es de
1/20.000 neonatos2. El término )gigante* se emplea cuando

la lesión mide 20 cm o más o cuando se espera que ése sea su
tamaño en la edad adulta2–4.

Hay pocos casos descritos en la literatura médica de NP
sobre nevus congénitos. Los NP sobre nevus congénitos son
proliferaciones melanocı́ticas de comportamiento biológico
benigno, que aparecen en la dermis reticular durante el
perı́odo neonatal5. Clı́nicamente su superficie es lisa, negra
o marrón oscura, a veces ulcerada o hemorrágica2.
Histopatológicamente las células del NP son más grandes
que las del nevus, presentan mayor cantidad de pigmento
melánico intracitoplásmico y nucléolos prominentes6–11. No
todos los NP presentan mitosis, pero se han descrito casos en
los que aparecen hasta 8 mitosis por campo7.

Debido a que la presencia de los nevus melanocı́ticos
congénitos se debe a alguna alteración en la migración de
los melanoblastos desde la cresta neural durante la
embriogénesis, es necesario descartar que esa disregulación
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Figura 1 Nevus melanocı́tico congénito gigante de 12� 10 cm

localizado en la espalda del paciente. En la imagen, se observan

múltiples lesiones satélites pigmentadas de hasta 2 cm.

Figura 2 Se observa una lesión nodular eritematosa de 1 cm

sobre el nevus congénito.

Figura 3 A: histologı́a panorámica del nódulo en la que se

observa una proliferación nodular de células melanocı́ticas

monomorfas sin maduración en profundidad (H-E, � 4). B: en la

imagen se observa la buena delimitación entre el nódulo y el

nevus subyacente (H-E, � 10).
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en el proceso haya ocasionado también depósito anormal de
melanina y aumento de proliferación de melanocitos en las
meninges3,4. Esto se conoce como melanocitosis neurocutá-
nea, y es más frecuente en los pacientes que presentan el
nevus congénito en la lı́nea media y más de 20 lesiones
satélites3.

El principal problema que plantean los nódulos prolifera-
tivos es el diagnóstico diferencial con el MMC. La incidencia
de este último es extremadamente baja y parece que ocurre
en cuatro situaciones: de forma secundaria por paso
transplacentario de melanoma materno; de novo en el
útero; de aparición prenatal sobre nevus melanocı́tico
congénito, y en el contexto de una melanocitosis neurocu-
tánea8.

Para diferenciar estos nódulos del melanoma Elder et al12

describen cuatro datos histológicos que indican un curso
benigno y apoyarı́an el diagnóstico de NP: presencia de
maduración, bajo ı́ndice mitótico, ausencia de necrosis y
bajo grado de atipia. Además, algunos autores señalan la
perfecta delimitación que existe entre las células del NP y
las del resto del nevus como un criterio a tener en cuenta a
la hora de diferenciar estas lesiones del MMC13.

En ocasiones, para confirmar que se trata de un NP, se
realiza la extirpación completa de la lesión. En los casos en
que sólo se realiza una biopsia, es recomendable el
seguimiento posterior de los NP, ya que aunque en algunos
casos se ha descrito la regresión espontánea, otros casos
conducen a la muerte.

Presentamos un nuevo caso de NP, revisamos la literatura
de esta infrecuente entidad y destacamos la importancia de
realizar el diagnóstico diferencial entre ella y el MMC.
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Figura 4 Histologı́a a gran aumento del nódulo donde se observa

alta densidad celular, con células de mediano tamaño sin atipia

citológica y presencia de mitosis (cı́rculo) (H-E, � 40).
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