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¿Tienen ustedes una definición de nevo melanocítico típico?
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CARTAS AL DIRECTOR

Sr. Director:

He leído, creo que con la suficiente atención, el artículo 
de Morales-Callaghan et al sobre los nevos melanocíticos 
atípicos1 sin que haya podido encontrar en él una defini-
ción de nevo melanocítico típico, ya que es de suponer que 
si hay casos atípicos será porque diferirán en algo de los 
típicos y, por tanto, habituales o comunes. Por otro lado, 
como cabe deducir de la tabla 1 del mencionado artículo, 
de las 200 lesiones estudiadas 70 eran nevos melanocíticos 
sin atipias (es decir, típicos), 104 eran nevos melanocíti-
cos atípicos y los otros 25 casos correspondían a otras enti-
dades. Dado que las lesiones fueron «recogidas de forma 
aleatoria», podemos considerar que lo que los autores de-

nominaron como lesiones atípicas eran en realidad las típi-
cas, ya que son las más frecuentes, y una de las carac terísticas 
de lo atípico es su excepcionalidad o rareza. En caso con-
trario deberíamos deducir de su estudio que en Valladolid 
hay más personas con riesgo a desarrollar melanoma que a 
no desarrollarlo. ¿Es así?
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La definición de nevus melanocítico atípico según 
Wallace H. Clark Jr corresponde a aquellos nevus melano-
cíticos adquiridos que cumplen al menos tres de las si-
guientes características clínicas: diámetro > 5 mm, bordes 
mal definidos, márgenes irregulares, varios colores de la le-
sión y presencia simultánea de componentes maculares y 
papulares1.

Respecto a la definición de atipia, desde el punto de vis-
ta histopatológico, Clark et al describieron las siguientes 
características como definitorias de esta entidad: hiperpla-
sia melanocítica lentiginosa persistente, atipia nuclear, fi-
broplasia lamelar, fibroplasia eosinofílica concéntrica e 
infiltrado linfocitario escaso1.

De este modo, y respondiendo al título de esta corres-
pondencia, la definición de nevus melanocítico común se-
ría todo aquel que no cumple las características descritas 
previamente, basándonos en la definición de Clark et al.

Como comentábamos en nuestro trabajo, precisamente 
esta variedad de nevus melanocíticos ha dado lugar a una 
de las más virulentas discusiones en nuestra especialidad2, 
ya que existen detractores de esta entidad y defensores a 
ultranza de la misma. En una encuesta realizada entre los 
miembros de la Academia Americana de Dermatología, el 
98 % de los participantes creía en esta entidad, y no solo 
eso, sino que aceptaba el concepto de que los pacientes con 

nevus melanocíticos atípicos tenían mayor riesgo de desa-
rrollar melanoma3. Por otra parte, Ackermann cree que los 
criterios que se utilizan para la definición de esta variedad 
de nevus no difieren de los criterios diagnósticos de mela-
noma, por lo que considera esta lesión completamente be-
nigna. Pero no queda ahí el asunto, considera esta entidad 
como el tipo de nevus melanocítico más frecuente en el ser 
humano4.

Por lo tanto, estimados compañeros, una vez más queda 
abierto el debate.
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