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Nevo «spilus» congénito plantar

M. Valdivielso-Ramos, C. Mauleón, E. Balbín, P. de la Cueva, E. Chavarría, J.M. Hernanz
Servicio de Dermatología. Hospital «Infanta Leonor». Madrid

Caso clínico

Niña de 4 años de edad, remitida a la consulta de dermatología 
pediátrica para la valoración de una lesión congénita en la ca-
ra plantar del talón izquierdo. No tenía antecedentes persona-
les de interés, ni antecedentes familiares de cáncer de piel.

En la exploración física observamos una placa de 18 � 12 mm 
de diámetro, de coloración marrón uniforme, bien delimitada 
(figura 1). Sobre ella se distribuían numerosas máculas de to-
nalidad más oscura de distribución irregular. No se apreciaban 
lesiones palpables.

Con el dermatoscopio de epiluminiscencia obtuvimos el pa-
trón paralelo del surco, típico de las lesiones melanocíticas en 
las palmas y las plantas, así como zonas más oscuras, irregu-
larmente distribuidas, con un patrón regular paralelo del surco 
y en celosía (figura 2).

Este patrón es característico del nevo spilus. Dada la benig-
nidad clínica y dermatoscópica del nevo, así como la edad de 
la paciente y el tamaño de la lesión, se decidió la observación 
periódica, clínica y dermatoscópica del caso.

Discusión

El término «nevo spilus», también denominado nevo lentigino-
so moteado o nevo lentiginoso zosteriforme, deriva de la voz 
griega spilos, que significa mácula. Aparece en menos de un 

0,2% de los recién nacidos, en el 1-2% de los niños en edad 
escolar de raza blanca y en el 2% de los adultos de raza blanca. 
Afecta por igual a ambos sexos y no se han descrito casos fa-
miliares.

Puede considerarse que el nevo spilus representa un defecto 
localizado en los melanoblastos de la cresta neural, aunque 
también cumplen una función otros factores genéticos y am-
bientales.

Normalmente no es una lesión congénita, sino que se mani-
fiesta como una lesión adquirida que suele iniciarse durante la 
lactancia o la niñez temprana. Con el paso del tiempo van apa-
reciendo nuevas máculas y pápulas en la superficie.

Las lesiones suelen localizarse en el tronco y en las extremi-
dades. La localización plantar, como en este caso, es excepcio-
nal. Clínicamente se observa una mácula con una pigmentación 
marrón pardo, de unos 1-6 cm de diámetro, surcada en la su-
perficie por múltiples máculas o pápulas de color marrón oscu-
ro, cuyo diámetro oscila entre 1 y 6 mm. Suelen ser lesiones 
únicas.

Estas lesiones moteadas se oscurecen con el tiempo y con la 
exposición solar, y se han descrito casos de melanoma asocia-
do, por lo que requieren controles periódicos clínicos y derma-
toscópicos, cada 6 o 12 meses. Debe confirmarse si el riesgo 
de desarrollar un melanoma se relaciona con el área de super-
ficie afectada, o con el número o el tipo de nevos que se desa-
rrollan en la superficie. Se aconseja la extirpación temprana de 

Resumen

El nevo spilus, también denominado nevo lentiginoso moteado, 
se define como una mácula café con leche, con presencia de 
máculas y pápulas hiperpigmentadas, distribuidas de forma 
irregular en la superficie. Suele comenzar durante la primera 
infancia, y con menor probabilidad es congénito. Estas lesiones 
pueden malignizarse, por lo que se debe hacer un seguimiento 
de ellas.

Presentamos el caso clínico de una niña de 4 años de edad 
con un nevo spilus congénito, en una localización inusual en el 
talón izquierdo.
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Abstract

Title: Congenital plantar nevus spilus

Nevus spilus, also known as speckled lentiginous nevus, is 
characterized as a café-au-lait macule, with the presence of 
hyper pigmented macules and papules irregularly distributed 
on the surface. It usually appears during the early childhood, 
and it is congenital with less probability. These lesions can 
become malignant, so these lesions must be followed-up.

We present a case report of a 4-year-old girl with a congenital 
nevus spilus, in an unusual localization on the left heel.
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las lesiones en que se detecten cambios atípicos, tanto en el 
tamaño como en la forma o el color, en las lesiones con signos 
de regresión, o si se producen cambios que sugieran maligni-
dad en las estructuras dermatoscópicas. 

Existen variantes de mayor tamaño que se distribuyen de 
forma segmentaria o zosteriforme, y que incluso pueden afec-
tar a una extremidad por completo o a todo el tronco. La pha-
comatosis spilorosea se caracteriza por la asociación de un 
nevo spilus de estas características y un nevo telangiectásico, 
y se han descrito casos asociados a linfedema unilateral, he-
miparesia, epilepsia o asimetría en la longitud de las extremi-
dades.

Desde el punto de vista histológico, la pigmentación marrón 
clara se caracteriza por una hiperplasia lentiginosa de los me-
lanocitos, asociada a una hiperplasia de las crestas epidérmi-
cas. En las zonas maculares hiperpigmentadas pueden hallarse 
elementos névicos junturales o compuestos.

Con el dermatoscopio de epiluminiscencia observamos la 
presencia de estructuras melánicas, como el retículo pigmen-
tario, con zonas de mayor grosor y pigmentación, o con otros 
patrones dermatoscópicos propios de las lesiones melanocíti-
cas en las palmas y las plantas, como un patrón en paralelo del 
surco, glóbulos marrones, patrón en celosía, fibrilar o reticula-
do acral.

Pueden plantear el diagnóstico diferencial con los nevos 
congénitos planos, la mácula café con leche simple y el nevo 
de Becker, aunque estas entidades no presentan el patrón mo-
teado clínico, característico de esta entidad.

No existen pautas consensuadas para el tratamiento de los 
nevos spilus. Los elementos nuevos o inestables con aspecto 
atípico deben ser biopsiados para descartar la presencia de un 
melanoma. Un nevo spilus congénito, o con características dis-
plásicas, puede asociarse a un aumento de riesgo de desarro-
llar un melanoma. 
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Figura 1. Placa de coloración marrón uniforme, bien delimitada, 
sobre la que se aprecian numerosas máculas de tonalidad más 
oscura de distribución irregular

Figura 2. Visión de la lesión con el dermatoscopio de 
epiluminiscencia. Patrón paralelo del surco en la lesión, con 
zonas más oscuras, irregularmente distribuidas, y un patrón 
dermatoscópico también regular
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