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NEVO DE SUTTON POSTRAUMATICO
POSTTRAUMATIC SUTTON NEVUS
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Paciente masculino de 28 afios de edad sin antecedentes patoldgicos que acude con historia de
presentar una macula hipocrémica en la region paraesternal izquierda. El paciente refiere que en esa
zona presentaba un nevo melanocitico congénito de aproximadamente cinco milimetros de didmetro
y que hace un afo sufrid un trauma con un objeto cortante a nivel del nevo provocando la
decapitacion del mismo y la formacién de una costra. Una vez caida la costra, sélo se observod un area
de coloracion rojiza en el lugar donde estaba el nevo y posteriormente empezd a ocurrir una
despigmentacidn progresiva del drea circundante que alcanzé un didmetro de dos centimetros.

Nevo de Sutton es el término utilizado para nombrar a un nevo melanocitico rodeado por un halo de
piel hipocrémica que, aparte de la alteracién pigmentaria, no presenta ninguna anormalidad
adicional. El principal lugar de aparicidon es el tronco y puede aparecer el halo simultdneamente
alrededor de varios nevos. Eventualmente, el nevo central desaparece dejando sélo la macula
hipocrémica. El nevo de Sutton ha sido asociado con la aparicién de vitiligo en otras zonas del
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cuerpo. Histolégicamente se caracteriza por la presencia de un nevo melanocitico compuesto con un
intenso infiltrado linfocitario en el componente dérmico. El tratamiento es conservador e incluye el
uso de protector solar; sin embargo es importante explorar el nevo en busca de caracteristicas
atipicas que hagan sospechar de un melanoma. En caso de tener aspecto atipico, se recomienda la
escisidon de la lesion para estudio histoldgico.
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