CASOS CLINICOS

Nevus de Spilus en beso palpebral, a proposito de un caso.
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Paciente de 15 afios de edad, sin antecedentes mérbidos, consul-
ta por “mancha “en ojo derecho de crecimiento y oscurecimiento
progresivo (ultimos 5 afos). Al examen fisico presenta una macu-
la de 2 centimetros de didmetro hiperpigmentada de color café
claro que compromete el parpado superior e inferior derechos,
que se encuentra dividida por la abertura ocular. Al ocluir el par-
pado calzan perfectamente los bordes de la mancha del parpado
superior con el inferior. A nivel de parpado inferior presenta una
base hipopigmentada. Se diagnostica un nevus de spilus, nevo
en beso palpebral.

El nevus de Spilus (NE), conocido como nevus sobre nevus, nevo
lentiginoso moteado o nevo lentiginoso zosteriforme; corresponde
a una neoformacion pigmentada plana de aspecto macular (/énti-
go) con moteado mds oscuro en la superficie (nidos de melanoci-
tos) que pueden ser de aspecto macular o papular.

EI NE estd presente desde el nacimiento o aparece en la infancia
y afecta a ambos sexos por igual. La patogenia se desconoce,
pero debido a su distribucion segmentaria, se cree que puede ser
secundaria a una malformacion localizada de los melanocitos. La
topografia mas frecuente es el tronco o las extremidades. Es raro
de observar a nivel palpebral. EI moteado aumenta con la edad y
se hace mas evidente tras la exposicion solar. Histoldgicamente,
la parte macular muestra la histologia de un Iéntigo simple, mien-
tras que las partes moteadas presentan la estructura de un nevo
de unién, o de uno compuesto.

El Nevo dividido palpebral, que también se conoce como “nevus
en beso”, “nevus ocular dividido “ y “nevus panda” es una rara
anomalia congénita dermatoldgica de la que sdlo existen escasos
reportes en la literatura. Esta se produce en los margenes opues-

tos de los parpados superiores e inferiores.

A pesar de que no se han descrito melanomas de los parpados,
estos nevos pueden tener una transformacién maligna en caso de
un crecimiento muy rapido, por lo que se recomienda realizar un
seguimiento seriado en estas lesiones. La extirpacion se plantea :
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