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Cirugia “Pldstica de los Nevos “Pigmentarios

Por ¢l DR. ALEERTO BORGES®

Los nevos pigmentarios son las manchas cutaneas de color
obseuro consecutivas a trastornos congénitos de la pigmentaeidn.
Se observa gran variacion de estas anomalizs en cuanto a su ni-
mero, tamano, distribueion, color y eonsisteneia,  Coandoe asientan
sobre tejido hipertrofiado se elevan sobre la superficie eutidnea ve-
cing. Su superficie puede ser lisa o verrucosa ¥ ademdbs presentar
un desarrollo exagerado de pelos. Generalmente estos nevos erecen
lentamente al prineipio, después de lo eual permanecen estacionarios.

La extensa elasificacién de los nevos pigmentarios y su posible
degeneracién maligna son temas extensos sobre los cuales no vamos
a tratar agui. Sélo sefialaremos que el nevo piloso ¥ el verrucoso
ne tienen tendencia a la degeneraeién maligna por lo gue su es-
cigion se lleva a eabo con fines estéticos ¥ no como profilaxis can-
perosu. Sin embargo, debemos senalar que cualguier neve gque co-
mienee a erecer, a engrosarse, a inflamarse. a hacerse mas oseuro,
o a tener propension al sangramicnto ¥ a la uleeracion deben ser
excindidos v examinados al mieroscopio. Por su peligrosidad deben
eseindirse u observarse eon mavor cuidado los neves de las wanos
{lecho ungueal!), pies, genitales ¥ mucosas. En un interesante tra-
bajo el Dr. Carlin del “Memorial Hospital of New York” sefiala
gque “los melanomas no apareeen durante la pubertad. Los casos
reportados de nevo pigmentario maligno durante fa infaneia son tan
raros que se pueden considerar como curiesidades médicas. .. El
diagndstico elinico de los melanomas, exeeptoando los casos tipicos,
puede ser difieil... Si el tumor presenta pelos en su superficie, el
nevo es sin duda benigno”. En un articulo sobre nevos el Dr, G. T.
Pack dice gue “gran niamero de historias elinicas atestiguan gue la
irritacién eréniea repetida de nevos preexistentes puede desenca-
denar la degeneraciéon maligna de los mismos, .. que probablemente
intervienen las seereciones internas (hormonas) en la transforma-
cion de un nevo inaetive en un melanoma maligno, lo gque parece
confirmar el hecho de observarse estos cambios durante la pubertad,
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el embarazo v también econ la administracion de cortisona y de
cortieotropina”,

La eseision guirirgiea es ¢l tratamiento de eleceién, La téenica
w segnir depende de la edad del paciente, la loealizacién y el tamaino
de la anomalia. Los nevos pequenos no ofrecen ninguna dificultad
en su eseision ya gue cllos pueden ser extirpados incluyéndolos
dentro de un huso de tejido a eseindir y aproximando inmediata-
wmente los bordes del defecto asi ereado. Desde el punto de vista
estético si es de sran importancia gue ¢l huso siga la misma di-
reccion de las lineas de tension de la piel ain cuando la forma del
nevo no se proyvecte en esa direccidn,

La escision de los nevos mayores o en agquellos que son relati-
vamente pequenos pero gue se encuentran ubieados en regiones gue
o admiten eseisiones de tejidos sin desfigure subsignicnte, requiere
el concurso de maniobras plastieas en una o varviag intervenciones.
Donde se desee un resultado cosmético ideal como en la cara, la
poreién del neve mis visible debe ser reemplazado, si fuese posible,
eon eolgajos pediculados de tejidos vecinos, no con injertos libres
ni eolgnjos a distancia. Bstas dos diltimas téenicas se utilizan cuando
noe hay was remedio por el tamaiio y localizacion de la anaomalia.

Como plan basico a seguir en un easo tipico recomendamos
como primer paso la téenica de escisiones miiltiples { Morestin-
Davis). Con ella se logra disminuir el tamaiio de la lesion sin pro-
dueir eicatrices fuera de la wisme. Como semindo paso utilizamos
los colgajos de tejidos vecinos traidos a ln region mediante Y-plastias
u otros eolgajos gue requieran injerto libre del drea donante. En
tercer lugar hacemos use de los injertos libres para reemplazar
aguellas porciones del neve que no hemos podidoe eubrir con col-
gajos veeinos, Finalmente procuramos mejorar ln estética ¥ visi-
bilidad de las eicatrices haciendo Z-plastias de tal forma que la
mayoria de las mismas no atraviesen las lineas de tension de la piel.

La téenica del Dr. Cronin en el tratamiento del nevo piloso
on arveas Jdonde normalmente hay pelos (coero eabelludo ¥ cejas)
es muy interesante pero no hemos tenido oportunidad de usarla,
Consiste en eseindir con la ayuda del bisturi o el dermitomo de
Padgett las capas superficiales del nevo donde se encuentra el pig-
mento v las eélulas névicas dejondo las eapas profundas del dermis
v el tejido subeutineo donde asientan los foliculos pilosos v glin-

dulas sebaceas con los cunles se regenera la epidermis y los pelos.
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Caso A. M. . H. Paciente de doce afios de edad que presen-
taba un nevo piloso pigmentario (Prep. I R 12179) a nivel de la
region mentoniana., A pesar de su tamano fue escindido en un solo
tiempo sin produeir desfigure alzuno en la boea, Viase figuras 1 ¥ 2.

Caso B.— 3. . 5. Pacienta de 24 anos de edad con un neve
pigmentario de aspecto nervioso (Prep. 1. R, 12503) a nivel de la
mejilla v dorso nasal derecho. Se tratd con escisiones miltiples,
injerto libre a nivel de Ia nariz ¥ pequefias Z-plastias en la eicatriz

final, Véase figuras 3 3 4,
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Case C.— 1% 11. A. Pacienta de once aiios de edad con un mela-

noma (en la vewion eseapular derecha. Fue escindido y el drea

eruents eubicrta con un injerto libre. Figuras 5 v 6

Caso D.—I". R. (. Nino de dos meses de edad. Nevo pigmentario
de la region frontal escindide en un solo tiempo ¥ reconstrueeion

eon colgaios laterales (A v BY ¢ injerto libee (1. L), Figuras 7 y 8




CIRUGIA PLASTICA DE LOS NEVOS PIGMENTARIOR

Caso E.—M. M. G, Pacienta de afio y medio de edad eon nevo
pilose pigmentario en mejilla izguierda. Tratada con tres escisiones
miltiples ¥ un injerto libre a nivel del dorse izquierdo de la nariz.
Figuras 9, 10, 11 v 12
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Caso F.—B. R. C. Paciente de siete anos ac edad. Con tres ope-
ragiones se logrd la erradicacion de un gran nevo de la cara. Se
utilizaron las téenicas de escisiones milltiples, Z.plastias, avance de
tres colzajos v dos injertos libres (1 1), El colgajo N* 1 es frontal
¥ ha sido avanzado hacia afuern; ¢l N* 2 ex de tejido preauricular
voel N* 3 es de tejido retroanricular. Todavia requiere revision final
de las eieatrices. Figureas 13, 14, 15 v 16,




Caso G.-— A A, O, Este interesante ¢aso ha sido operada ocho
veees v eomenzamos a intervenivla a la edad de dos anos. A groso
modo tiene tres colgajos (frontal, 1, pre-auricular, 2. v retroaun-
ricular, 3). dos injertos libres; escisiones miltiples ¥ varias Z-plas-
tins. Bl nevo en la parte media y derecha del dorso de la nariz ha

sido rebajado eon navaja de afeitar (“planing™). Viase figuras

17 a la 22
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