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Nevus agminados de Spitz

Agminated Spitz nevi

Sr. Editor:

El término agminado deriva del latin agmen, que signi-
fica agregacion y hace referencia a una forma peculiar
de agrupacion de las lesiones dermatologicas, que se dis-
ponen muy proximas entre si y confinadas en un area
delimitada del tegumento’. El patrén agminado es muy
poco frecuente y se ha descrito tanto en lesiones mela-
nociticas (nevus azul, nevus de Spitz, nevus melanocitico
congénito, nevus melanocitico adquirido, nevus de Clark,
lentigo), como no melanociticas (xantogranuloma, angiofi-
broma, neurilemoma)?.

Presentamos a un vardon de 11 afnos de edad, sin antece-
dentes de interés, que presenta varias lesiones pigmentadas
localizadas en cara externa de muslo derecho, con el diag-
nostico clinico (fig. 1) e histologico (fig. 2) de nevus de Spitz.
A lo largo de 3 afos, y a pesar de haber realizado varias
extirpaciones, han ido apareciendo, al lado de las primeras
lesiones, nuevos nevus con las mismas caracteristicas.

Aunque la inmensa mayoria de los nevus de Spitz son
tumores solitarios, se han descrito formas con multiples
lesiones, bien diseminadas por toda la superficie cutanea,
o bien agrupadas en areas circunscritas de la piel'-3. Cuando
los nevus aparecen agrupados pueden hacerlo con diferen-
tes patrones: agminado o en perdigonada, en cuadrantes o
banderas, o en damero’#. Agminado, por tanto, no es sino-
nimo de agrupado, sino una de las posibles disposiciones de
las lesiones cutaneas®.

Los nevus de Spitz agrupados son muy poco frecuen-
tes, con menos de 50 casos descritos en la literatura
revisada'-3¢-°. Suelen aparecer en menores de 5 afios de
edad, sin un claro predominio de sexo, y la localizacion
mas frecuente es la facial, seguida de las extremidades
superiores'. EL nimero de lesiones varia de dos a varios cen-
tenares y pueden situarse en un area de piel normal o sobre
maculas hipo o hiperpigmentadas’®°.

La etiopatogenia de este curioso fendomeno no se conoce
con exactitud, aunque se ha relacionado con factores gené-

Figura 1

Varios nevus agminados. Previamente se habia extir-
pado una lesion solitaria con las mismas caracteristicas.

Figura2 HE 100x: células fusiformes y epitelioides agrupadas
en nidos que maduran en profundidad.

ticos (mosaicismo con distribucion segmentaria tipo 2) y
ambientales (radiacion ultravioleta, quemaduras, radiotera-
pia, embarazo, extirpacion de una lesion solitaria previa)Z.
La distribucion segmentaria tipo 2 es un mosaicismo que
consiste en la pérdida de heterocigoticidad durante la
embriogénesis, lo que da lugar a una linea celular con
un alelo mutado o recesivo; esta alteracion explica que
en enfermedades dermatoldgicas generalizadas de patron
autosémico dominante o poligénico aparezcan lesiones mas
graves o intensas en areas localizadas de la piel’®. Se ha
propuesto que estimulos ambientales, como una extirpacion
previa, pudieran inducir este fenomeno en individuos gené-
ticamente predispuestos?.

Entre los diagndsticos diferenciales destaca el nevus spi-
lus, pero la falta de pigmentacion lentiginosa de fondo y la
histologia lo descartan. Existe una variante de nevus de Spitz
agrupados sobre una macula hiperpigmentada que, para
algunos autores, podria considerarse un subtipo de nevus
spilus®'0, Otros diagndsticos diferenciales serian lesiones
agminadas distintas de los nevus de Spitz aunque, logi-
camente, presentarian caracteristicas clinico-patologicas
propias.

El tratamiento del nevus de Spitz solitario suele ser la
extirpacion quirirgica, ya que el diagndstico diferencial con
el melanoma puede resultar complejo. El problema aparece
cuando existen lesiones multiples cuya exéresis produciria
una importante morbilidad; en estos casos es razonable una
actitud conservadora, con controles clinicos y dermatos-
copicos periodicos v, si aparecen signos de atipia, extirpar
las lesiones sospechosas para su estudio histopatologico.
En la literatura revisada no hemos encontrado ningln caso
de nevos de Spitz agminados que malignizasen en la edad
infantil.
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Ingesta seriada de imanes en nifos:
importancia de su identificacion precoz

Recurrent ingestion of magnets in children:
importance of early identification

Sr. Editor:

La ingesta de cuerpos extranos (ICE) es motivo frecuente
de consulta en urgencias infantiles. El 90% son expulsados
espontaneamente y sélo el 1% requiere cirugia’?.

La ingesta de multiples imanes seriados produce graves
complicaciones gastrointestinales®#. En ocasiones, el diag-
nostico se demora por la dificultad de obtener una historia
clinica precisa en nifos y la escasa sintomatologia.

Nuestro objetivo es alertar a pediatras y cirujanos del
peligro de la ingesta seriada de imanes y de la necesidad
de una actuacion quirdrgica urgente, independientemente
de la sintomatologia. Finalmente, esperamos dar a conocer
a la poblacion general del riesgo asociado a juguetes que
contienen pequeiias piezas magnéticas.

Nifno de 11 afos, adoptado, que acudi6 a urgencias por
sospecha familiar de ICE hace 6 horas. El paciente negaba
los hechos.

A la exploracion, se encontraba asintomatico. El abdo-
men era blando, depresible, con ligero dolor selectivo en
fosa iliaca derecha (FID), sin signos de irritacion peritoneal.

La radiografia evidencié una barra metalica con una
cadena adyacente. Observandola detenidamente, se visua-
lizaban zonas de discontinuidad, haciendo sospechar que
pudiera tratarse de distintos CE con mucosa intestinal inter-
puesta (fig. 1A).

Durante suingreso, se produjo un incremento del dolor en
la FID. La radiografia a las 8 horas no evidencié modificacién
en la posicion del CE (fig. 1B).

Ante la sospecha de que se tratara de imanes, se informo
a la familia, la cual recordd que habia estado con un juego
de construcciones imantado.

Se decidio realizar una laparotomia transversa en la FID,
encontrando asas ileales adheridas al ciego, con fistulizacio-
nes y perforaciones. Se extrajeron 12 imanes y una cadena
metalica (fig. 2). Se procedid a la enterorrafia de las per-
foraciones y la reseccion de ileon necrético, realizando
ileostomia de proteccion.

A las 48 horas con la ostomia funcionante, se inicio tole-
rancia. Sin embargo, comenz6 con distension abdominal,
hallandose en la radiografia restos de imanes. Se mantuvo
una actitud expectante, hasta que el quinto dia la obstruc-
cion completa de la ostomia obligo a reintervencion urgente
(fig. 3). Se cerré la ileostomia al evidenciarse una buena
recuperacion de las zonas de necrosis.

Recibio el alta a los 7 dias, remitiéndose a consultas de
psiquiatria infantil al sospechar la existencia de un trastorno
de conducta.

La ICE es frecuente en menores de 4 anos. Sin embargo,
en ninos mayores, como nuestro caso, obliga a descartar un
problema de conducta asociado. La ingesta de imanes es
excepcional, aunque ha incrementado su incidencia dada la
existencia de un mayor niumero de juguetes que los contie-
nen.

Una pieza imantada no causa complicaciones, pero su
ingesta multiple y/o su combinacion con objetos metalicos
tienen consecuencias fatales*.

En ocasiones, el diagnostico es tardio por la dificultad
en la obtencion de datos consistentes durante la entrevista
clinica al nifo y a la familia. Ademas, la sintomatologia
ausente o inespecifica también contribuye en la demora
diagnostica.

En la radiografia, se puede identificar un Unico objeto
debido a la fuerza de atraccion magnética. Al examinar la
imagen, se identifican pequenas separaciones entre las pie-
zas, que corresponden a pared intestinal interpuesta.

En nuestro caso, el paciente permaneci6é asintomatico
durante 12 horas, negando la ingesta de cualquier CE, pero
el seguimiento clinico y radiolégico nos hizo sospechar que
se tratara de multiples imanes.
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