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RESUMEN:

El nevus de Sutton o halo nevus se caracteriza por un halo acromico de tipo circular que
rodea a un nevus melanocitico, y cuya particularidad es que progresivamente va a ir
desapareciendo.

Los estadios de involucion varian en cada paciente, pudiendo prolongarse hasta 10 afios.
La auto-minmunidad tiene un papel clave, tanto en el desarrollo de este tipo de nevus
como en su asociacion con otras enfermedades autoinmunes.

PALABRAS CLAVE: Halo nevus, nevus de Sutton.

ABSTRACT: HALO NEVUS: SCARE OR SUTTON'S NEVUS?

Sutton's nevus or halo nevus is characterized by a circular achromic halo that surrounds a
melano-cytic nevus, and whose particularity is that it will progressively disappear.

The stages of involution vary in each patient, and can last up to 10 years. Autominunity
plays a key role, both in the development of this type of nevus and in its association with
other autoimmune diseases
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INTRODUCCION

Las lesiones cutaneas constituyen un motivo frecuente de consulta en Atencion Primaria.
En los tltimos afios se ha producido un aumento de los casos de cancer de piel,
relacionados con los habitos de realizar actividades al aire libre y exponerse al sol sin
proteccion solar adecuada.

Desde las consultas de Pediatria de Atencion Primaria nuestro objetivo es la
concienciacion en la prevencion y promocion de la salud, asi como la detencion precoz de
signos de alarma en la diferentes lesiones cutaneas.

CASO CLINICO:

Nifio de 11 afos de edad, que acude a la consulta de Pediatria de Atencion Primaria por
cambios en la piel de alrededor de un nevus. No presentaba antecedentes de traumatismo,
ni picadura de insectos en la lesion; tampoco referia sangrado, prurito o dolor asociado.
En el examen fisico se objetivaba un nevus en espalda con un halo blanquecino y
simétrico alrededor del mismo, con un tamaifio total de la lesion de 1,3 cm x 0,7 cm
(figura 1).

Figura 1.- Imagen obtenida con un moévil.

Ante dichos hallazgos, y la disponibilidad actual en Atencion Primaria, de realizar fotos
con un dispositivo moévil habilitado con dermatoscopio, se realizé una consulta no
presencial a Dermatologia, en la cual se confirmo el diagnostico de halo nevus, nevus de
Sutton. (figura 2).
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Figura 2.- Foto con dermatoscopio acoplado al movil.

DISCUSION:

El nevus de Sutton, se presenta hasta en un 1% de los adultos jovenes, con una edad
media de apari-cion de 15 afios, sin predileccion de género o raza. Con mas frecuencia

aparece en la espalda, y en segundo lugar en cabeza y cuello!. La presencia del halo
blanquecino o de despigmentacion se correlaciona con el comienzo de la regresion del

nevus, describiéndose hasta cuatro estadios en este fenomeno. Todos estos cambios

pueden tardar en desarrollarse hasta 10 afios.

El estadio I, corresponde a la presencia del caracteristico borde despigmentado alrededor
del nevus; el estadio II, se define cuando aparece la pérdida de pigmento del interior del
nevus; el estadio III, es la desaparicion total del nevus; y finalmente el estadio IV, que
corresponde a la fase de repig-mentacion en la que alcanza la piel su aspecto normal.

Aunque la etiologia y patogenia del halo nevus, se sigue estudiando y evaluando, se trata
de un fendémeno autoinmunitario cuyo proposito es eliminar las células del nevus.

Se postulan dos teorias: la teoria de los anticuerpos, apunta a la produccion de anticuerpos
contra antigenos presentes en las células névicas; y la teoria principal de citotoxidad por
células T, considera que la apoptosis de las células névicas es mediada por la inmunidad
celular, con los linfocitos T CD8+.

Estos hallazgos han sido demostrados con estudios inmunohistoquimicos3.

Es importante especificar que es una lesion benigna, y debe cumplir la regla del
"ABCDE" de Dermatologia. Se ha descrito que esta lesion esta asociada con otras

enfermedades como vitiligo, enfermedad tiroidea o diferentes neoplasias4. Una de las
asociaciones mas estudiadas es con el vitiligo, se ha descrito que a mas baja edad de
presentacion del halo nevus, hay un mayor riesgo de presentacion de vitiligo en el futuro,

aumentando si un familiar padece dicha enfermedad>.
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