
Introducción
Los nevus melanocíticos congénitos (NMC) se presentan en

el 0,2-1,5% de los recién nacidos (RN)(1-3) y se consideran se-
cundarios a factores genéticos mal conocidos, responsables de
una posible displasia de la cresta neural(4).

En base a su diámetro mayor, y con un criterio arbitrario se
han distinguido: NMC pequeños (NMCP), aquellos con diáme-
tro mayor inferior a 10 cm; NMC medianos (NMCM), entre 10-
20 cm y NMC grandes (NMCG), cuando el diámetro mayor es
superior a 20 cm(5). Otros autores(6) los clasifican en: pequeños
(< 1,5 cm), intermedios (1,5-19,9 cm) y grandes (≥ 20 cm).

Los NMCP son más frecuentes que los NMCM y NMCG(4),
y junto al léntigo maligno y el nevus displásico, se consideran
precursores potenciales del melanoma maligno cutáneo(7-9).

El riesgo de malignización se ha calculado en un 5%. Por
otra parte, el 1,5% de los melanomas cutáneos asientan sobre un
NMCP previo(4,10).

El objetivo del presente trabajo es detectar los NMCP en
nuestro medio y establecer un registro para el control periódi-
co de los mismos y su posterior derivación a la atención espe-
cializada.

Material y métodos
Se diseñó un estudio desde el 1 de marzo de 1991 hasta el

31 de julio de 1993, para la captación de todos los pacientes que
tuvieran un NMC, utilizando para ello una consulta de medici-
na general (MG) y otra de pediatría (P) del centro de salud de
Mota del Cuervo (Cuenca), ambas con una población total de
2.281 pacientes (MG = 1.734; P = 547).

Como criterios de inclusión para el estudio se consideró la
presencia de un nevus desde el nacimiento documentado por re-
gistro neonatal, fotografías o testimonio de los padres; se recha-
zaron aquellos casos dudosos. Para su estudio se recogieron en
una ficha individualizada las siguientes variables: edad, sexo, diá-
metro mayor (en cm), textura (lisa o rugosa), área de localización
(cabeza y cuello, tronco -tórax, espalda y abdomen-, extremidad
superior y extremidad inferior) y presencia o ausencia de pelo.

Los cálculos se realizaron en un ordenador personal PS/1
IBM con un programa SIGMA. Calculando las frecuencias ab-
solutas y relativas y aplicando el test exacto de Fisher.

Resultados
Se valoraron un total de 1.265 pacientes, encontrándose 23
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Resumen. Objetivo. Captación de nevus melanocíticos congénitos
(NMC). 

Material y métodos. Se revisan 1.265 sujetos que acudieron a una
consulta de medicina general y otra de pediatría, en un centro de salud. 

Resultados. La prevalencia de nevus melanocíticos congénitos
pequeños (NMCP) en 1.265 sujetos explorados fue de 1,8%. La relación
varones/mujeres fue de 9/14, con un rango de edad de 1-14 años y un
intervalo modal de 5-9 años. Un 39,1% estaba localizado en el tronco.
El 29,4% de los prepúberes y el 66,6% de los postpúberes tenían un
diámetro mayor superior o igual a 1,5 cm. El 65,2% presentó una textura
lisa y el 34,8% tenía pelo. Se encontró asociación entre textura lisa y
edad prepuberal. 

Conclusiones. La prevalencia de NMC fue de 1,8%. Todos
correspondieron al tipo NMCP.
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Atención Primaria.

CONGENITAL MELANOCYTIC NEVUS: A SURVEY OF 23
CASES IN A PRIMARY CARE CENTER

Abstract. Ojective.The purpose of this study was to further
understand congenital melanocytic nevus. 

Patients and methods. For this purpose, the cases of 1,265 subjects
that had consulted a general practitioner and pediatrician in a primary
care center were studied. 

Results. We found that the prevalence of small congenital
melanocytic nevi (SCMN) was 1.8% in the 1,265 subjects examined.
The male/female ratio was 9/14 with an age range between 1 and 14
years and a modal interval from 5 to 9 years. The location was
preferentially found on the trunk (39.1%). In 29.4% of the prepubertal
and 66.6% of the postpubertal subjects the diameter was greater than or
equal to 1.5 cm. Raised texture was found in 65.2% and hairy in 34.8%.
There was an association between the raised texture and the prepubertal
stage. 

Conclusions. We conclude that the prevalence of CMN was 1.8%,
with all being SCMN.

Key words: Small congenital melanocytic nevus (SCMN).
Primary care.
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con un NMC (9 varones y 14 mujeres), lo que representa una
prevalencia del 1,8%.

Todos tenían un tamaño < 10 cm (NMCP). Con un rango de
edad de 0-14 años y un intervalo modal de 5-9 años (Tabla I).

En la tabla I se muestra la distribución de los NMC en fun-
ción de la edad y diámetro mayor (expresado en cm).

La distribución de los NMC por áreas fue por orden de fre-
cuencia: tronco (TRON): 39,1%; extremidad inferior (EX.IN):
34,8%; extremidad superior (EX.SUP): 21,7% y cabeza y cue-
llo (CYC): 4,3% (Fig. 1).

Para el estudio comparado se establecieron dos grupos de
edad: prepúberes (menores de 10 años) y postpúberes (mayores
o igual a 10 años). El 29,4 de los prepúberes (5/17) y el 66,6%
de los postpúberes (4/6) tenían el diámetro mayor superior o
igual a 1,5 cm. De todos los casos estudiados el 65,2% presen-
taba una textura lisa y el 34,8% tenía pelo (Fig. 2).

Solamente se encontró asociación significativa entre la tex-
tura lisa y edad prepuberal.

Discusión
Los NMCP aparecen con una frecuencia del 0,2-2% de los

RN(1-4,11,12). Algunos estudios consideran los NMC como lesio-
nes potencialmente precursoras de melanoma(4,7,8).

Nuestro estudio, a diferencia de otros autores, ha pretendido
captar los NMC en una población heterogénea en cuanto a edad;
además, existe un cierto sesgo de selección: sujetos que acudie-
ron a consulta médica. Sin embargo, la prevalencia encontrada es
similar a la aportada por otros autores(3,4). Todos los casos eran
NMC de tipo pequeño según la clasificación de Illig y cols.(5). Por
otra parte, si consideramos la de Kopf y cols.(6), 14 serían NMCP
y 9 NMC de tipo intermedio. De cualquier modo, desde el pun-
to de vista pronóstico pueden unificarse como NMC no gigantes.

Para su diagnóstico hemos utilizado el denominado método
histórico, sin ulterior confirmación histológica. En un estudio
retrospectivo el método basado en la historia clínica se reveló
como útil en la valoración del riesgo de melanoma(10). Aunque
los criterios anatomopatológicos no son aceptados por todos los
autores(4,13), la consideración de un nevus como congénito en au-
sencia de confirmación histológica puede resultar comprome-
tida.

Pueden existir variantes inaparentes al nacimiento y en el
curso del primer año de edad pigmentarse; así los nevus que mi-
den más de 1,5 cm, dentro del primer año de vida pueden con-

siderarse, a efectos terapéuticos, como congénitos(7). En adultos
un nevus de más de 5 cm puede considerarse también de tipo
congénito(14).

Por áreas, más de una tercera parte de nuestros casos asen-
taban en tronco, corroborando los hallazgos de otros estudios(1).

Su morfología es variable(4,7), pudiendo ser lisos, rugosos,
lobulados, con pelo o sin él. Sin embargo, con el crecimiento del
niño tienden a hacerse más rugosos y pilosos(8). En este sentido,
se encontró asociación significativa entre superficie lisa y edad
prepuberal(7).

Los NMC gigantes cuya frecuencia es notablemente inferior
a la de los NMCP (1/2.000-20.000) pueden malignizarse durante
la infancia temprana(4), en porcentajes que oscilan entre 5-15%(15),
siendo responsables del 0,1% del total de melanomas. En estos
casos la actitud terapéutica sería la exéresis precoz. En algu-
nos pacientes el NMC gigante se asocia con melanosis neuro-
cutáneas sin que presenten síntomas neurológicos acompañan-
tes(16).

En un estudio de Rhodes y cols.(10) el riesgo relativo de me-
lanoma en sujetos con NMCP diagnosticados por la historia clí-
nica se incrementó 21 veces y de 3-10 cuando el diagnóstico fue
histológico; sin embargo, no es posible establecer el riesgo re-
al de malignización de un NMCP(15).

En base a su pronóstico se ha visto que el riesgo de malig-
nización de los NMCP aumenta después de la pubertad(7,8). De
cualquier modo, la actitud terapéutica es debatida y existen ar-
gumentos tanto en contra como a favor de su extirpación(8,17).

Se ha propuesto su vigilancia periódica como una alterna-
tiva razonable(8). Pero dado que los datos son cada vez más con-
cluyentes(6-8), la actitud puede ser expectante hasta la pubertad
si no existen signos atípicos, y exéresis antes de los 12 años, in-
dependientemente de su tamaño(4). Sin embargo, también hay
que considerar otros aspectos, como los funcionales y estéticos
a la hora de decidir su extirpación(7).
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Tabla I Distribución por edades y diámetro mayor

Edad Diámetro (cm)
Años < 1,5 1,5-3 > 3 Total
0-4 6 2 0 8
5-9 6 0 3 9
10-14 2 2 2 6
Total 14 4 5 23

TRON (39,1%)

EX.IN (34,8%)

EX.SUP (21,7%)
CYC (4,3%)

Figura 1. Distribución por áreas anatómicas.



Debido a que puede existir una agregación familiar siempre
que se descubra un NMC debe preguntarse sobre la presencia de
estas lesiones en otros miembros de la familia(18).
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Figura 2. Nevus melanocítico congénito de carácter piloso en dorso de
mano.


