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Resumen

Los nevus melanociticos son las neoplasias mas frecuentes y uno de los motivos mas comunes de
derivacion al especialista, sobre todo con consultas relacionadas con su benignidad o malignidad
asi como la necesidad o no de su extirpacion. De manera general los nevus melanociticos se
dividen en adquiridos y congénitos dependiendo del momento de aparicion y el principal diag-
néstico diferencial se realiza con otras lesiones pigmentadas como hiperplasias melanociticas
epidérmicas o melanosis dérmicas circunscritas. La incidencia del melanoma esta en aumento,
aunque en menores de 20 afios constituyen solo el 1-3% de todos los melanomas. Se ha de-
mostrado que una fotoproteccion adecuada, sobre todo, durante la infancia y adolescencia y la
autoobservacion, son las principales medidas para luchar contra el melanoma.
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Abstract

Melanocytic nevi are the most frequent neoplasm and one of the most common reasons for
referral to a specialist, especially with queries related to their benignity or malignancy, as well as
the need or not for their removal. Depending on the moment of appearance, melanocytic nevi
are divided into acquired and congenital. The differential diagnosis includes other pigmented
lesions such as epidermal melanocytic hyperplasias or circumscribed dermal melanosis, among
others. Although the incidence of melanoma is increasing, melanomas in patients younger than
20 years only represent 1-3% of all melanomas. It has been shown that adequate photoprotec-
tion, especially during childhood and adolescence, and self-monitoring, are the main measures
to prevent melanoma.

Key words: Nevi; Melanoma; Photoprotection,; Teenagers.

Introduccion

Los nevus melanociticos son las neoplasias mas frecuentes y uno de los motivos mas comunes de deri-
vacion de los adolescentes al dermatdlogo, sobre todo con consultas relacionadas con su benignidad o
malignidad y con la necesidad de realizar seguimiento o establecer o no tratamiento. De manera gene-
ral, los nevus melanociticos se dividen en adquiridos y congénitos y el principal diagnéstico diferencial
se realiza con otras lesiones pigmentadas como hiperplasias melanociticas epidérmicas o melanosis
dérmicas circunscritas. La aparicion de nevus en nifios se ha relacionado con la exposicion solar inter-
mitente, la historia de quemaduras solares y fototipos claros (I y II), asi como antecedentes de leucemia
y quimioterapia, siendo en este Ultimo caso de tipo acral mas frecuente®.

A continuacion, realizamos una revision de estos tres principales grupos de lesiones pigmentadas con
el objetivo de ayudar a discernir entre las diferentes entidades y establecer criterios por los que derivar
al especialista. Ademas, se abordara el tema de la fotoproteccién en el adolescente, factor modificable
gue ayuda a la prevencion de quemaduras y con ello a la prevencion de cancer cutaneo.
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Lesiones melanociticas

Las lesiones névicas se dividen en congénitas y adquiridas en funciéon del momento en el que apare-
cen. Habitualmente los nevus adquiridos comienzan a aparecer a partir de los 2 afios, siendo el patron
dermatoscédpico globular el predominante, aumentando de forma importante tanto en ndmero de
lesiones, como en el tamafo de las mismas durante la adolescencia y cambiando el patron dermatos-
copico predominante de globular a reticular, hasta la 3° - 4° década, a partir de la cual estas lesiones
tienden a la autoinvolucidn. En cambio, dentro de nevus congénitos se englobarian aquellos presentes
al nacimiento (en un 0,2-2,1%) o que aparecen antes de los 2 afios de vida®.

Nevus melanociticos adquiridos

Nevus melanocitico juntural

Clinicamente se presenta como una macula hiperpigmentada, de tamafo y forma variable. En la biop-
sia se observan melanocitos en la unién epidérmica, agrupados en pequefios nidos o aislados. En la
dermatoscopia tipicamente presentan un patrén reticular. Estos nevus son los mas frecuentemente
encontrados en las etapas medias de la vida®.

Nevus melanocitico compuesto

Se presenta como una lesion mas o menos papulosa, muy tipico de la infancia, y con un crecimiento
y oscurecimiento habitual al principio de la adolescencia. En la dermatoscopia se caracterizan por
presentar un patrén globular, que se corresponderia con nidos mas o menos grandes, en la union der-
moepidérmica, pudiendo extenderse a la dermis papilar. El patrén de gldbulos en periferia simétrico es
comun en los adolescentes y es indicativo de nevus en crecimiento®.

Nevus melanocitico intradérmico

Es mas frecuente en edades avanzadas que en la adolescencia e infancia. Generalmente son papulosos,
con forma cupuliforme o pediculada, y no muy pigmentados, aunque también pueden presentar co-
loracién marrén mas o menos oscura. En la dermatoscopia generalmente se aprecian vasos en comay
restos de pigmento en la superficie, o también patrén en empedrado. Histoldgicamente se encuentran
células névicas en dermis papilar y reticular con escaso pigmento, mas o menos agrupadas, con ten-
dencia a la maduracion en profundidad.

Nevus melanocitico atipico

También denominados nevus displasicos, lesiones pigmentadas atipicas que se pueden presentar de for-
ma esporadica (lesiones aisladas o multiples) o con caracter familiar (sindrome del nevus displasico). Las
caracteristicas clinicas serian tamafio mayor de 5 mm, color irregular, asimetria y bordes irregulares (Fig.
1a). No hay criterios dermatoscdpicos que permitan el diagndstico de certeza pero el patron predominante
es el reticular globular, seguido del multicomponente. Estos patrones dermatoscdpicos y clinicos atipicos
pueden presentarse también en los melanomas, por lo que se ha de valorar la exéresis de estas lesiones.

Nevus de Spitz-Reed

Aparecen tipicamente en las dos primeras décadas de la vida y suelen presentar un crecimiento rapido
(3-6 meses), asociando en ocasiones prurito, dolor o incluso sangrado. Generalmente aparecen en
cara y en extremidades como una papula o nédulo redondeado de coloracién rojiza, o también como
una lesidon marrén muy pigmentada o negra, pudiendo tener distintos colores o forma irregular. En la
dermatoscopia se ha descrito el patron en estallido de estrellas como caracteristico, aunque también
se observa en lesiones en crecimiento (Fig 1b)®. El principal diagnéstico diferencial es el de melanoma,
por lo que en muchas ocasiones es necesaria la exéresis, aunque no existe un consenso sobre el ma-
nejo, dado que no se conoce exactamente la biologia y el prondstico de estos nevus, al existir algunos
con potencial agresivo®.

Halo nevus o nevus de Sutton

Son lesiones tipicas de la adolescencia, se presenta como un halo hipopigmentado y simétrico alrede-
dor de un nevus, generalmente en la espalda, que puede progresar hasta hacer desaparecer el propio
nevus. Pueden ser multiples en hasta un 50% de los pacientes y con el paso del tiempo, suele recupe-
rarse la coloracion del drea despigmentada. Se desconoce la causa, pero se cree que podria deberse a
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una reaccion auntoinmune contra los melanocitos dado que en algunos casos estos pacientes llegan a
presentar vitiligo. Ademas, se ha descrito la aparicién de mdultiples halo nevus en pacientes con mela-
noma oculto, pero este fenédmeno es raro en la infancia y suele darse en la edad adulta®.

Nevus de Meyerson

Se trata de un fenédmeno frecuente en nifios con dermatitis atdpica o psoriasis, en el que aparece una
lesion similar a un eccema alrededor y sobre un nevus melanocitico. Generalmente remite al tratar la
reaccién eccematosa®.

Nevus en diana o escarapela y en eclipse

Frecuentemente encontrado en pacientes jovenes, se presenta como una lesion simétrica en formay
color, con una zona central pigmentada rodeada de una zona mas clara y otra externa también pig-
mentada. No presenta un riesgo aumentado de malignizacién. El nevus en eclipse es caracteristico en
el cuero cabelludo y presenta un centro mas claro y un halo periférico mas pigmentado.

Nevus lentiginoso o moteado de Spilus

Suele ser adquirido y presentarse al principio de la infancia, aunque también hay casos descritos congé-
nitos. Clinicamente aparece una macula similar a una mancha café con leche sobre la que aparecen nevus
junturales lentiginosos o compuestos, muy variable en tamafio (Fig. 1c). Hay casos descritos asociados
con melanoma por lo que, ante cambios sugestivos de atipia es recomendable la biopsia o exéresis®.

Nevus melanociticos congénitos

Los nevus melanociticos congénitos son hamartomas del neuroectodermo causados por mosaicis-
mos genéticos. Se presentan en el 1-6% de nacimientos y normalmente se clasifican segun su tamafo
(Fig. 2). El nevus congénito grande/gigante se asocia con una mayor tasa de afectacion del SNC y
con mas riesgo de desarrollar un melanoma sobre nevus, por lo que requiere un seguimiento derma-
toscopico y clinico estrecho para poder detectar estos melanomas en etapas tempranas, ademas de
requerir pruebas de imagen en muchos de los casos para descartar la proliferacién de melanocitos
en el sistema nervioso central en lo que constituye el sindrome del nevus melanocitico congénito®.
Los nevus congénitos suelen evolucionar hasta la pubertad y dermatoscépicamente predomina el
patrén globular®?,

Melanoma

Unicamente un 1-3% de los melanomas se diagnostican antes de los 20 afios de vida, suponiendo el
15% de los canceres diagnosticados entre los 15 y los 19 afios, y solo el 1,2% de los diagnosticados en
menores de 15 afios®?. Los melanomas pueden aparecer de “novo’, pero también pueden presentarse
sobre un nevus preexistente, siendo este Ultimo caso mas frecuente que en adultos, especialmente
cuando se originan sobre nevus congénitos grandes y gigantes. Generalmente se presentan con una
o varias de las caracteristicas de la regla ABCDE: asimetria, bordes irregulares, varios colores, tamafo
mayor de 6 mm y evolucién, crecimiento o cambio. Otro signo a tener en cuenta es el denominado
“patito feo”, en el que la lesion destaca sobre las demas, bien por coloracién o tamafo, entre otras.
Del mismo modo que en los adultos, aparecen mas frecuentemente en tronco y extremidades y el
prondstico es también similar, siendo el indice de Breslow el factor prondstico mas importante. La
cirugia es el tratamiento de eleccién y en funcion del estadio podria ser necesaria la adicion de otros
tratamientos adyuvantes, como podrian ser los distintos esquemas de inmunoterapia®.

Hiperplasias melanociticas epidérmicas

Las lesiones consideradas como hiperplasias melanociticas cuentan con un nimero normal de mela-
nocitos, aunque de mayor tamafo y con mayor contenido de melanina, sin implicar por ello un riesgo
aumentado de malignizacion. Dentro de este grupo se incluyen:

Efélides

Son maculas hiperpigmentadas claras, de pequefo tamafio, bien delimitadas y redondeadas, con pre-
dileccion por zonas fotoexpuestas y mas en los fototipos bajos. Se caracterizan por una aumento del
tamafio de los melanocitos en la capa basal junto a un aumento del nimero de dendritas y marcada
hiperpigmentacién de la epidermis, pero sin aumento de melanocitos (Fig. 3).
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Manchas café con leche

Se trata de maculas de color marron mas o menos claro, con bordes netos, generalmente redondeadas.
Aunque un 10% de la poblacion presenta estos tipos de lesiones aisladas o de pequefio tamafio, se
pueden ver en el contexto de algunos sindromes, siendo el mas frecuente la neurofibromatosis tipo 1,
si se presentan al menos 6 con un tamafo de 15 mm, o en el sindrome de Legius®*.

Lentigo simple

Consiste en una méacula marrén, parduzca, redondeada y pequefa que puede afectar a la piel y mu-
cosas; suelen ser multiples y estan presentes en la infancia y la pubertad, sin presentar cambios con la
exposicién solar ni con el tiempo. Histolégicamente se observa un aumento del nimero de melano-
citos en la capa basal epidérmica ademas de una hiperplasia epidérmica. Hay que considerar que se
pueden ver en el contexto de diferentes sindromes, el méas conocido el sindrome de Peutz-Jeghers o
el sindrome de Carney.

Nevus de Becker

Generalmente aparecen en varones al inicio de la pubertad como una lesion Unica mas o menos gran-
de, hiperpigmentada, con bordes mas o menos irregulares, pudiendo haber engrosamiento cutaneo
asi como foliculos pilosos mas prominentes, de localizacién preferentemente axial o proximal (Fig. 4)39.

Melanosis dérmicas circunscritas

Caracterizadas por la presencia de melanocitos profundos en dermis, por lo que la localizacién del
pigmento en estos estratos mas profundos les confiere una coloracién azulada®®.

Mancha mongadlica

Habitualmente de bordes no bien definidos, de color grisdceo y en regién lumbosacra o proximal. Esta
presente al nacimiento y desaparece antes de la pubertad, a los 3-4 afios.

Nevus de Ota

Macula azulada de bordes no bien definidos que se presenta en el territorio de las dos primeras ra-
mas del trigémino, pudiendo afectar al globo ocular. Algunos trabajos hablan de un mayor riesgo de
tumores malignos en los pacientes con nevus de Ota, especialmente oculares, cutaneos o del sistema
nervioso central®”.

Nevus de Ito

Se trata de una lesion similar al nevus de Ota, pero que se presenta en la region deltoidea. Aunque es
raro existe la posibilidad de aparicion de melanoma en asociacién con un nevus de Ito.

Nevus azul

Pueden estar presentes al nacimiento aunque habitualmente aparecen en la pubertad. Son mas fre-
cuentes en mujeres jovenes en antebrazos y dorso de manos y pies, y el aspecto es el de una lesion
maculo-papulosa bien delimitada de color azul homogéneo oscuro (Fig. 1d). Existe una variante celular
con crecimiento progresivo que generalmente aparece en gliteos, region sacra o cuero cabelludo
que puede presentar agresividad local o potencial de malignizacion, por lo que ante su sospecha
debe extirparse.

Mosaicismo pigmentario

El término mosaicismo pigmentario describe patrones de pigmentacion cutanea causados por la he-
terogeneidad genética de las células de la piel. Estos mosaicismos pueden ser hiperpigmentados, hi-
popigmentados o combinados y pueden seguir unos patrones de distribucién diversos en la piel.
Lo mas importante es considerar que un nimero significativo de ellos se asocia a anomalias extracuta-
neas, especialmente neuroldgicas y musculoesqueléticas®®.

ADOLESCERE - Revista de Formacién Continuada de la Sociedad Espafiola de Medicina de la Adolescencia « Volumen X « Enero-Febrero 2022 « N° 1



Tema de revision

Nevus melanociticos, trastornos de pigmentacion y fotoproteccion en adolescentes

Fotoproteccion

La exposicidn al sol es necesaria para la vida, nos proporciona vitamina D, regula el sistema cardio-
vascular y modula nuestro animo. Sin embargo, también puede tener efectos nocivos, siendo los mas
relevantes la quemadura solar, el cancer de piel y el fotoenvejecimiento.

El espectro de radiacion solar estd compuesto por diferentes tipos de radiacion y a cada una de ellas
se le han atribuido diferentes efectos:

— Radiacién ultravioleta B (UVB) (280-320 nm): dafio en el ADN, inmunosupresion (favorece la
aparicion de herpes simple), quemadura solar, sintesis de vitamina D y estimulo de la pigmentacion.

— Radiacién ultravioleta A (RUVA) (320-400 nm): formacion de radicales libres, dafio en el ADN (di-
recto e indirecto a través del efecto de los radicales libres), hiperpigmentacion y fotoenvejecimiento.

— Radiacion azul-violeta (380-455 nm): hiperpigmentacién.
— Radiacion infrarroja cercana (800-2500 nm): contribuye al fotoenvejecimiento.

De todos estos efectos, el énfasis se pone en el cancer cutdneo, especialmente porque es el mas
frecuente del ser humano y la RUV ha sido reconocido por la OMS como su principal carcindgeno®.
Por todo ello, tener un comportamiento adecuado de exposicién solar, que nos permita aprovechar sus
beneficios evitando sus efectos nocivos, es fundamental para la salud.

La exposicion solar durante la infancia y la adolescencia ocurre con mas frecuencia que en la vida
adulta ya que se realizan mas actividades de recreo y deporte. De hecho, el tiempo de exposicion al
sol en este periodo de la vida se ha asociado con un mayor riesgo de padecer cancer de piel. El nu-
mero de quemaduras en la infancia también se sabe que incrementa riesgo de melanoma®. Incluso
el grado de fotoenvejecimiento y la aparicion de lentigos solares es mayor cuando la exposicion solar
en la infancia ha sido excesiva®Y. Por todo ello, es necesario que este grupo de poblacion realice una
adecuada fotoproteccion.

Campanas de fotoproteccion

Se han realizado muchas campafas fotoeducativas destinadas a nifios, ya que es mas facil establecer
habitos saludables a edades tempranas que modificar habitos inadecuados con posterioridad. No obs-
tante, es necesario que estas campafas tengan una continuidad para que esos habitos adquiridos en
la infancia persistan en la adolescencia y la juventud®?.

La etapa de la adolescencia es un momento critico en el tema de fotoproteccién. En esta época,
la influencia de la moda o de los influencers puede anteponerse a lo que es bueno para la salud.
El bronceado se ha considerado en las Gltimas décadas como un signo de belleza, y su blUsqueda
puede poner en riesgo la salud de la piel, favoreciendo la posibilidad de sufrir una quemadura solar,
y a la larga incrementar el riesgo de cancer cutaneo y fotoenvejecimiento. Se han realizado diferentes
campafas de fotoproteccion dirigidas a adolescentes que revelan que, aunque sus conocimientos
sobre el dafio solar y la fotoproteccion son buenos, los habitos no lo son. En Brasil, un estudio mos-
tré que solo un 15% de los adolescentes usaba fotoprotector diariamente, un 67% lo usaban solo
cuando iban a la playa y el 70% utilizaba un FPS (factor de proteccién solar) 30 o superior; el 57%
iban a la playa en el momento de mayor insolacién (entre las 10 a las 16h) y mas de la mitad referian
que la fotoproteccién se les olvidaba, habiendo sufrido una quemadura solar el 73% de los encues-
tados@®. En nuestro pais, un estudio realizado en educacién secundaria revel6 que tener una actitud
positiva hacia el gusto por el bronceado y tomar el sol se asocié con unos habitos de exposicion
solar inadecuados y unas medidas de fotoproteccién deficientes®?. Ademas, comparativamente con
los nifios o los padres y profesores, los adolescentes son el grupo que sufre mas quemaduras solares
(44%, 54% y 75% respectivamente)®®. En una entrevista realizada a 977 jovenes entre 14 y 24 afios
en USA, el 88% afirmaron que proteger su piel del sol es muy importante o importante y, aunque el
90% afirmaron usar fotoprotector, el 81,1% habian sufrido 1 o mas quemaduras solares, incluso el
28,4% referian 5 0 méaso.

En cuanto a las campanfas de fotoeducacion dirigidas a adolescentes, un metaanalisis reciente concluye
que el efecto de las mismas sobre usar fotoprotector o sombrero es poco relevante y apuntan hacia
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usar modelos de intervencion digitales e interactivos en estas campafas de fotoproteccion dirigidas a
ensefianza secundaria®”. Intervenciones basadas en la imagen, visualizando su imagen con una ldmpa-
ra de luz negra que pone de manifiesto signos de fotoenvejecimiento, o escuchar el testimonio de una
persona que ha padecido cancer de piel pueden ayudar a concienciar a los adolescentes para adoptar
unos habitos adecuados de fotoproteccion. Preguntados los adolescentes sobre iniciativas para au-
mentar la fotoproteccién sugirieron demostrar las consecuencias de la exposicién solar (41%), usando
medios de comunicaciones tradicionales (16,8%) y aumentar la accesibilidad a los productos (10,6%)@®.
Asimismo, instalar sistemas de medicion de la radiacion UV en los institutos de educacion secundaria
aunque no consiguié mejorar los comportamientos fotoprotectores, si incrementé el conocimiento
sobre la RUV y la consulta de estos dispositivos para planear su fotoproteccion®@®.

Métodos de fotoproteccion

Las medidas de fotoproteccion que deben realizar los adolescentes son iguales que para toda la po-
blacién: evitar las horas centrales del dia y utilizar sombras, especialmente en la primavera y el verano,
utilizar ropas y gorros, completar esto con el uso de cremas fotoprotectoras, y no olvidar la proteccién
ocular mediante gafas de sol.

Fotoprotecccion fisica

Los sombreros y las gorras proporcionan una buena pantalla fisica de fotoproteccion para la cara y el
cuello. No obstante, no todos los gorros son Utiles ya que se necesitan mayores de 7,5 cm de ala para
proteger la cara, los pabellones auriculares y el cuello.

La capacidad fotoprotectora frente a la RUV de los tejidos usados en la ropa se mide mediante el UPF
(ultraviolet protection factor), término acufiado en Australia en 1996, que se mide in vitro por la trans-
mision de luz UVA y UVB a través del tejido mediante un espectrofotdmetro. Factores como el color (los
oscuros protegen mejor que los claros), el grosor, encogimiento o estiramiento de la prenda asi como
el grado de humedad son factores que influyen en el FPU (Factor de Proteccion Ultravioleta). La licra
y el elastano son los tejidos con un FPU superior a 50, aunque una ropa de algodén puede también
proporcionar una adecuada fotoprotecccion®. En cuanto a las sombras, reducen de forma significativa
la exposicion al sol, si bien hay que tener en cuenta la radiacién UV reflejada por las superficies como
la arena, la hierba o el agua, que refleja el 25% de la radiacion que recibe, y sobre todo la nieve, que
refleja el 90%.

Fotoprotectores

En cuanto al uso de fotoprotector, no existen unas recomendaciones diferentes de las de los adultos.
Utilizar fotoprotectores con al menos un FPS 30 o superior, con una fotoproteccion equilibrada en el
UVA (en el etiquetado debe aparecer la palabra UVA dentro de un circulo). En caso de fototipos claros
(1 a 3) se recomienda un FPS 50 +.

En general, la piel de los adolescentes es mas grasa y, por tanto, el uso de fotoprotectores demasiado
oclusivos puede favorecer el acné; en estos casos se recomiendan fotoprotectores especialmente di-
sefiados para pieles con tendencia acneica. Otro factor a considerar es la aparicién de hiperpigmenta-
ciones como lesion residual del acné, en cuyo caso el uso de fotoprotectores que contenga filtros que
protejan de la luz azul (6xido de hierro, Triasorb) es recomendable.

Un aspecto importante en este grupo de edad es la practica de deportes al aire libre en los cuales
la fotoproteccién es fundamental; sin embargo, la incomodidad de los mismos (escozor de ojos,
sensacién pegajosa, manos resbaladizas) puede llevar a rechazar su uso. En este sentido una revi-
sion reciente sobre fotoproteccion en el deporte, en la que hemos participado, recomienda utilizar
fotoprotector con FPS 50 o incluso 100 en situaciones de exposicion solar intensa, especialmente
en deportes de nieve o acudticos en verano. También se deben elegir fotoprotectores resistentes al
aguay al sudor©.

Los fotoprotectores deben aplicarse en cantidad abundante, algo que puede ser complicado ya que
cosméticamente puede no ser agradable, deben reaplicarse cada 2 horas, aunque cada vez la rema-
nencia de algunos fotoprotectores es mayor.
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Se deben evitar los fotoprotectores que contengan didxido de titanio nanosomado en forma de spray
por el riesgo de inhalacion de estas nanoparticulas.

En cuanto a la seguridad de algunos filtros, tanto para los individuos como para el medio ambiente,
es un tema de debate en la actualidad. Existen estudios que han demostrado que los fotoprotectores
pueden absorberse a través de la piel; entre los filtros mas polémicos, tanto para las personas como
para el medio ambiente, se encuentra la oxibenzona®. No obstante, las evidencias que tenemos en
la actualidad avalan que los fotoprotectores son eficaces y seguros y se investiga para que sean mas
eficientes y sostenibles.

Fotoproteccion oral

En cuanto a los fotoprotectores orales, se basan principalmente en sustancias antioxidantes entre las
que se incluye la vitamina C, E, las sinecatequinas del té verde o el Polipodium leucotomus, ademas de
la vitamina D, entre otros. No existen estudios especificos en adolescentes, y parecen ser Utiles en las
personas con fototipos claros y en pacientes con fotodermatosis, como la erupcion solar polimorfa,
pero siempre asociados a los fotoprotectores topicos©?.

Fotoproteccion y vitamina D

Por Gltimo, un aspecto controvertido de la fotoproteccion es el riesgo de provocar un déficit de vitami-
na D, dado el papel relevante de la radiacién UVB en la sintesis cutdnea de vitamina D. No hay estudios
especificos en adolescentes, pero tanto en adultos como en nifios se ha comprobado que utilizando el
fotoprotector en las condiciones habituales no influye negativamente en los niveles de vitamina D®.
La cantidad de exposicion solar necesaria para sintetizar vitamina D depende del fototipo, la hora del
dia, el mes del afo y la latitud®?. Sin embargo, evitar la exposicion solar o usar ropas fotoprotectoras
si puede comprometer esta sintesis.

Conclusiones

Los trastornos de la pigmentacion son un motivo de consulta dermatolégica muy frecuente en los ado-
lescentes. Si bien los nevus melanociticos son el tipo de lesién que mas dudas presenta, especialmente
por su potencial riesgo de malignidad, existen otros trastornos de la pigmentacion que el pediatra
debe conocer. Los mosaicismos pigmentarios, las manchas café con leche, los lentigos o incluso el
nevus de Becker, hay que considerarlos como posibles marcadores cutaneos de enfermedades y sin-
dromes mas complejos.

La mejor forma para prevenir los cambios en todas estas lesiones pigmentadas es la practica de
la fotoproteccion. El uso de ropas, gorros, gafas solares, como evitar las horas centrales del dia y
consultar el indice ultravioleta diario son elementos fundamentales para una exposicién saludable
al sol. Las cremas fotoprotectoras son un complemento eficaz y muy importante a lo anterior; estos
fotoprotectores han de ser cada vez mas personalizados, adaptandose al fototipo, a la actividad
en exterior, a las enfermedades dermatoldgicas si las hubiese, y por supuesto a la edad. Asi, los
fototipos mas bajos, con mucho riesgo de quemadura solar, han de usar un elevado FPS (50+); sin
embargo, para los fototipos mas altos, que se broncean facilmente, un FPS 30 puede ser suficiente,
pero necesitaran tener una eficaz fotoproteccion frente a la radiacién UVA y azul para evitar pigmen-
taciones indeseadas. Los adolescentes necesitan una fotoproteccién adaptada a su tipo de piel, a sus
gustos cosméticos y a las actividades que realizan, solo asi se conseguirad una buena adherencia y, en
definitiva, una prevencion eficaz de la quemadura solar y del cancer cuténeo a largo plazo.
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Tablas y figuras

Figura 1. Imagenes clinicas y dermatoscopicas
de nevus

a) Nevus displasico, con reticulo pigmentado atipico a la dermatoscopia; b) Nevus de Spitz, con patrén
dermatoscépico en estallido de estrellas; ¢) Nevus spilus; d) Nevus azul, con patrén azul homogéneo
a la dermatoscopia.

Figura 2. Nevus congénito, con aumento de pelo
terminal e islas de mayor pigmento en su interior
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Figura 3. Léntigos y efélides en zonas fotoexpuestas
en nifia con xeroderma pigmentoso
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PREGUNTAS TIPO TEST

1. ;Cual de los siguientes trastornos de la pigmentacién es MENOS probable que asocie afectacion
neurolégica?
a) Manchas café con leche mdltiples.
b) Nevus de Becker.
c¢) Nevus melanocitico congénito gigante.
d) Mosaicismo pigmentario.

2. ;Cual de los siguientes filtros solares es el MAS polémico por su posibilidad de absorcién a tra-
vés de la piel y posibles efectos sobre el sistema endocrino?
a) Oxibenzona.
b) Octocrileno.
¢) Oxido de Zn.
d) Tinosorb M.

3. ¢Cual de los siguientes tipos de nevus melanociticos NO tiene en principio un mayor riesgo de
poder evolucionar a melanoma?
a) Nevus melanocitico atipico.
b) Nevus melanocitico congénito gigante.
c) Nevus azul celular.
d) Nevus de Meyerson.

4. ;Cual de las siguientes caracteristicas es indispensable en un fotoprotector para adolescentes?

a) Un FPS 30 o superior.

b) Que la palabra UVA dentro de un circulo conste en el envase.
c) Vehiculo libre de grasas y oil free.

d) Proteccién frente a la luz azul.

5. ¢Cual de las siguientes lesiones NO es una melanocitosis dérmica?

a) Mosaicismo pigmentario.
b) Nevus azul.

c) Nevus de Ito.

d) Mancha mongodlica.

Respuestas en la pagina 110
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