Cartas al director

REPLICA

Sr. Director:

Cuando nos planteamos realizar la revision de las
melanocitosis dérmicas intentamos recoger de forma
exhaustiva todos los casos publicados tanto a nivel
nacional como internacional sobre el tema. Una vez
mas, al afrontar los trabajos de este tipo se producen
omisiones involuntarias como el caso publicado por
el doctor Miralles et al en Actas Dermosifiliogrdficas en
1994'. Desde aqui queremos hacer ptblica nuestra dis-
culpa a estos autores al no incluirles en nuestra revi-
sion. A su vez nos gustaria reseflar que el espiritu del
trabajo era sintetizar lo mds posible todas las entida-
des descritas como melanocitosis dérmicas y no
incluir variantes clinicas dentro de una entidad con-
creta; no obstante, agradecemos las observaciones que
ha suscitado nuestro trabajo.

También se plantea la posibilidad, ante ciertos casos
de aparicién brusca de melanocitosis dérmica, de soli-
citar determinadas pruebas para la bisqueda de neo-
plasias ocultas como la tomografia de emision de posi-
trones (TEP). Esta parece ser una propuesta intere-
sante aunque resulta dificil establecer hoy dia qué
estudios son necesarios solicitar en este grupo de
melanocitosis dérmicas debido a la escasez de casos
asociados con malignidad" . Tampoco queda reco-
gido entre todos los trabajos que revisamos ningin
protocolo de actuacién ante estos pacientes. En todo
caso, aun suponiendo que las melanocitosis dérmicas
fuesen una entidad paraneopldsica (que en nuestra
opinién parece muypoco probable), no parece razo-
nable realizar una TEP de entrada a todos los pacien-
tes que la padezcan. Creemos que una anamnesis y
una exploracidn fisica detalladas deben ser el primer
paso a realizar, quizd completado con una analitica
general, una radiograffa de térax yla determinacién

de sangre oculta en heces. S6lo si la sospecha de la
existencia de un cdncer oculto es alta (por ejemplo,
ante un sindrome general como el que presentaba el
paciente en el trabajo publicado por el doctor Mira-
lles et al', estaria indicado emprender estudios mas
complejos. Entre esos estudios posiblemente se
encuentre la TEP, aunque para algunos autores este
procedimiento diagnéstico tiene un rendimiento
menor a la hora de detectar metdstasis pulmonares
o hepdticas que el escdner®. Por tanto, estamos de
acuerdo con el doctor Pizarro et al en la necesidad
de valorar series mas amplias que demuestren una
relacién clara entre melanocitosis dérmicas y neo-
plasias ocultas. Con posterioridad se podrdn deter-
minar las pruebas complementarias que sean masren-
tables para el diagndstico sin poder hoy dia estable-
cer recomendaciones estrictas salvo las que dicte el
buen juicio en funcidén de los hallazgos que aporte la
historia clinica.
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