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y aleatorizado que comparé azitromicina con placebo, en el
que se demostro diferencia significativa en la disminucion
del tamano de la adenopatia durante el primer mes. En
nuestros casos, se resolvieron uno con tratamiento con
azitromicina y el otro espontaneamente.

Nosotros presentamos estos casos por haber ocurrido
simultdneamente en la misma familia. Esto ha sido
previamente descrito en la literatura, ya que es facil que
ocurra la enfermedad en distintos miembros si conviven con
gatos. Nuestros casos ocurren simultaneamente, lo cual
también ha sido descrito: incluso 3 casos simultaneos
(2 hermanos con adenopatia como clinica y un tercero como
fiebre de origen desconocido)'®.

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

Bibliografia

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 arahazo de gato. Pediatrics in
Review. 2006;27:123-8.

3. Batts S, Demers DM. Spectrum and treatment of cat-scratch
disease. Pediatr Infect Dis J. 2004;23:1161-2.

4. Conrad DA. Treatment of cat-scratch disease. Curr Opin Pediatr.
2001;13:56-9.

5. Bass JW, Freitas BC, Freitas A. Prospective randomized double
blind placebo-controlled evaluation of azithromycin for treat-
ment of cat-scratch disease. Pediatr Infect Dis J. 1998;17:
447-52.

doi:10.1016/j.anpedi.2008.08.014

6. Lerdluedeeporn P, Krogstad P, Roberts RL, et al. Oral cortico-
steroids in cat-scratch disease. Clin Pediatr. 2003;42:71-3.

7. Massei F, Messina F, Gori L, et al. High prevalence of antibodies
to Bartonella henselae among italian children without evidence
of cat scratch. Clin Infect Dis. 2003;38:145-8.

8. Reynolds MG, Colman RC, Curns AT, et al. Epidemiology of cat-
scratch disease hospitalizations among children in the United
States. Pediatr Infect Dis J. 2005;24:700-4.

9. Manfredi R, Sabbatani S, Chiodo F. Bartonellosis: light and
shadows in diagnostic and therapeutic issues. Clin Microbiol
Infect. 2005;11:167-9.

10. Gonzalez BE, Correa AG, Kaplan SL. Cat-scratch disease
ocurring in three siblings simultaneously. Pediatr Infect Dis J.
2003;22:467-8.

S. Guillén Martin, J. Jensen, L.M. Prieto Tato y

J.T. Ramos Amador

Servicio de Pediatria. Hospital de Universitario de Getafe.
Getafe. Madrid. Espaha

Correo electronico: sguillenmartin@hotmail.com

(S. Guillén Martin)

C. Garcia-Esteban e I.Garcia-Bermejo
Servicio de Microbiologia. Hospital de Universitario de
Getafe. Getafe. Madrid. Espafia

) C. Sanchez-Pina
Centro de Salud Grifién. Area 10 de Madrid. Madrid. Espaha

P. Anda
Laboratorio de Patégenos especiales. Centro Nacional de
Microbiologia. Majadahonda. Madrid. Espaia

Nodulo proliferativo sobre nevus
melanocitico congénito gigante

A giant congenital melanocytic nevus with a
proliferative nodule

Sr. Editor:

Los nddulos proliferativos (NP) o melanoblastomas son
lesiones poco frecuentes, compuestas de proliferaciones
celulares de melanocitos que se suelen presentar al
nacimiento sobre nevus congénitos. Histologicamente, estan
constituidos por una proliferacion de melanocitos de
mediano tamafno, con nlcleos con leve atipia citoldgica,
presencia de nucléolos de gran tamano y citoplasmas
eosindfilos, algunos con pigmento melanico. El indice
mitotico es bajo y no suelen presentar necrosis. Estos

Abreviaturas: NP, nddulo proliferativo; MMC, melanoma
maligno congénito; NMCG, nevus melanocitico congénito
gigante; RM, resonancia magnética.

nodulos plantean el diagnostico diferencial, tanto clinico
como histopatologico, con el melanoma maligno congénito
(MMC).

Presentamos un varon, recién nacido a término de parto
eutocico sin complicaciones, que fue derivado a nuestro
servicio para valoracion de un nevus melanocitico congénito
gigante (NMCG). A la exploracion se observaba una lesion
pigmentada de 12 x10cm en la mitad superior de la
espalda, y mas de 20 lesiones hiperpigmentadas de menor
tamano (1-2cm) en diferentes regiones anatomicas (fig. 1).
Destacaba, sobre la lesion melanocitica, un nodulo erite-
matoso de 1cm en la region escapular derecha (fig. 2). El
resto de la exploracion fisica del paciente fue normal, sin
que se objetivasen adenopatias u organomegalias.

Con la sospecha clinica de NP frente a MMC sobre NMCG,
realizamos una biopsia-extirpacion de la lesion nodular. En
ella, se observaba un fragmento cutaneo extensamente
ulcerado (sobre la lesion se habia colocado un apoésito
adhesivo, y al retirarlo, se produjo de forma iatrogénica
dicha ulceracion) con un nevus melanocitico intradérmico
de habito congénito que afectaba a los margenes de
reseccion. Ocupando toda la dermis y llegando focalmente
al paniculo adiposo, se observaba una proliferacion
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Nevus melanocitico congénito gigante de 12 x 10cm
localizado en la espalda del paciente. En la imagen, se observan
multiples lesiones satélites pigmentadas de hasta 2cm.

Figura 1

Figura 2 Se observa una lesion nodular eritematosa de 1cm
sobre el nevus congénito.

nodular, densamente celular y con clara delimitacion
del nevus congénito subyacente, constituida por células
melanociticas monomorfas que no mostraban maduracion
en profundidad (fig. 3). Las células eran de tamafo
mediano, mas grandes que las del nevus y presentaban unos
nucleos uniformes, ovoides y redondos, con frecuente
presencia de un nucléolo central. Los citoplasmas eran
eosinofilos, mal delimitados y algunos presentaban pigmento
melanico. No se observo extension pagetoide. Se encontra-
ron hasta 5 mitosis por 10 campos de gran aumento,
presentes a todos los niveles de la lesion, ninguna de ellas
con morfologia atipica (fig. 4). El caso se diagnostico de NP
sobre NMCG.

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

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

El 1% de los recién nacidos presentan al nacer algin nevus
(la frecuencia oscila, segln las series, entre el 0,2 y el
5,9%)". Sin embargo, la incidencia de los NMCG es de
1/20.000 neonatos?. El término «gigante» se emplea cuando

Figura 3 A: histologia panoramica del nodulo en la que se
observa una proliferacion nodular de células melanociticas
monomorfas sin maduracion en profundidad (H-E, x 4). B: en la
imagen se observa la buena delimitacion entre el nodulo y el
nevus subyacente (H-E, x 10).

la lesion mide 20 cm o mas o cuando se espera que ése sea su
tamafo en la edad adulta®™.

Hay pocos casos descritos en la literatura médica de NP
sobre nevus congénitos. Los NP sobre nevus congénitos son
proliferaciones melanociticas de comportamiento bioldgico
benigno, que aparecen en la dermis reticular durante el
periodo neonatal®. Clinicamente su superficie es lisa, negra
0 marrén oscura, a veces ulcerada o hemorragica®.
Histopatologicamente las células del NP son mas grandes
que las del nevus, presentan mayor cantidad de pigmento
melanico intracitoplasmico y nucléolos prominentes®™'!. No
todos los NP presentan mitosis, pero se han descrito casos en
los que aparecen hasta 8 mitosis por campo’.

Debido a que la presencia de los nevus melanociticos
congénitos se debe a alguna alteracion en la migracion de
los melanoblastos desde la cresta neural durante la
embriogénesis, es necesario descartar que esa disregulacion
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Figura 4 Histologia a gran aumento del noédulo donde se observa
alta densidad celular, con células de mediano tamafio sin atipia 7.

citologica y presencia de mitosis (circulo) (H-E, x 40).

en el proceso haya ocasionado también depoésito anormal de
melanina y aumento de proliferacion de melanocitos en las
meninges>*. Esto se conoce como melanocitosis neurocuta-
nea, y es mas frecuente en los pacientes que presentan el
nevus congénito en la linea media y mas de 20 lesiones
satélites®.

El principal problema que plantean los nddulos prolifera-
tivos es el diagndstico diferencial con el MMC. La incidencia
de este Ultimo es extremadamente baja y parece que ocurre
en cuatro situaciones: de forma secundaria por paso
transplacentario de melanoma materno; de novo en el
Utero; de aparicion prenatal sobre nevus melanocitico
congénito, y en el contexto de una melanocitosis neurocu-
tanea®.

Para diferenciar estos nodulos del melanoma Elder et a
describen cuatro datos histolégicos que indican un curso
benigno y apoyarian el diagndstico de NP: presencia de
maduracion, bajo indice mitotico, ausencia de necrosis y
bajo grado de atipia. Ademas, algunos autores sefalan la
perfecta delimitacion 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 MMC'3.

En ocasiones, para confirmar que se trata de un NP, se
realiza la extirpacion completa de la lesion. En los casos en
que solo se realiza una biopsia, es recomendable el
seguimiento posterior de los NP, ya que aunque en algunos
casos se ha descrito la regresion espontanea, 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 diagnostico diferencial entre ella y el MMC.

l’IZ
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