Els nevus melanocitics, nevus pigmentats o pigues, sén lesions cutanies benignes molt freqlients que
es troben en la practica totalitat de la poblacié. Son proliferacions (tumors) benignes derivades dels
melanocits, les cél-lules responsables de la pigmentacié normal de la pell. Poden ser lesions planes o
bé sobrelevades, i poden tenir un color variable des de rosat o color carn a blau, marré fosc o negre. El
nimero de nevus melanocitics que desenvolupa una persona al llarg de la seva vida és variable (amb
una mitjana de 20 a 50) i es troba influenciada per factors genétics i ambientals (especialment el grau
d’exposicio solar a qué ha estat exposada la pell). Son proliferacions dinamiques que canvien al llarg de
la vida. Les pigues poden enfosquir el seu color amb la exposicié solar o durant I'embaras. A I'edat adulta
tenen tendeéncia a perdre progressivament la seva pigmentacio i, fins i tot, poden desapareixer a edats
avancades.

Quan apareix un nevus melanocitic, les cel-lules es localitzen entre I'epidermis i la dermis (unié dermo-
epidérmica) i es denominen nevus junturals. Acostumen a ser lesions planes de coloracié marro fosc o
negre. A mesura que passa el temps, els grups de melandcits (teques) proliferen i s’extenen a la dermis,
denominant-se nevus melanocitics compostos. Ocasionalment poden perdre el component juntural i
localitzar-se exclusivament a la dermis (nevus melanocitics cel-lulars, dérmics o intradérmics). Aquestes
darreres lesions solen ser sobrelevades i poden perdre completament el pigment. El color d'un nevus
melanocitic esta relacionat amb la localitzacié del pigment (melanina). Si la majoria de les cel-lules pig-
mentades es troben a I'epidermis (zona més superficial de la pell) la coloracié sera marrd, si es localitza
a la epidermis i a la dermis superficial, marrd fosc o negre, i en contrast, si el melanocits del nevus (ne-
vocits) es troben a la dermis profunda la lesié adopta un color blavos (nevus blau).

De forma caracteristica, els nevus melanocitics son lesions planes o sobrelevades, asimptomatiques, si-
metriques, de vores ben limitades, de coloracié regular i freqientment d’un diametre petit (< 6 mm de
diametre).

Hi ha dos tipus de nevus melanocitics: uns que estan ja presents al moment del naixement (nevus mela-
nocitics congenits), que es detecten en un 1% dels nounats, i altres (molt més freqlients) que apareixen
durant la infancia o al llarg de la vida (nevus melanocitics adquirits).

a) Nevus melanocitics congenits
Poden ser de mida molt variable i oscil-len entre pocs mil:-limetres fins a ocupar una gran part de la
superficie corporal. S’han dividit empiricament en nevus melanocitics congénits de mida petita, mida
intermitja i gegants. S’ha descrit un risc augmentat de desenvolupament de melanoma especialment en
els nevus melanocitics gegants.

b) Nevus melanocitics adquirits

Lesions de mida, coloracid, niUmero i localitzacié variable, habitualment de caracteristiques cliniques ti-
piques (simetriques, ben delimitades, coloracidé regular, etc.), que poden ser planes o palpables. Al cap
dels anys adopten un aspecte no pigmentat, sobreelevat, cupuliforme i de coloracié carn. Existeixen
factors genétics que condicionen el nUmero de lesions. Tenen tendéncia a ser més abundants a les zones
exposades al sol (no de forma exclusiva).

Els nevus atipics sén pigues amb caracteristiques cliniques pocs convencionals, com vores irregulars i/o
de mida gran amb algunes troballes que fan sospitar la preséncia o desenvolupament d’una lesié maligna
(melanoma), pero que histoldogicament corresponen a una lesié benigna. Donat el seu aspecte preocu-
pant, els nevus atipics son freqlientment extirpats i els individus amb multiples nevus melanocitics amb
caracteristiques cliniques atipiques poden tenir un major risc per a desenvolupar un melanoma, espe-
cialment si existeixen antecedents familiars de melanoma maligne. Soén individus que precisen seguir
controls clinics i dermatoscopics periodics.



Si una piga canvia de mida, forma o color, experimenta canvis inflamatoris (pruija, irritacié) o s’observa
I'aparicié sobtada d”una lesié nova, ha de ser valorada per un dermatodleg. Ha de valorar les caracteris-
tiques cliniques de la lesio. S'utilitza la denominada regla ABCDE. A: Asimetria; B: Vores irregulars; C:
Coloracio irregular; D: Diametre > 6 mm.; E: Evolucid: Creixement rapid.

Davant una lesié amb signes de sospita, se li ha de practicar un estudi histopatologic per tal de descartar
la presencia o el desenvolupament d’una lesié maligna melanocitaria (melanoma maligne).

La dermatoscopia o epiluminiscéncia és una tecnica de visualitzacié de lesions pigmentades a gran aug-
ment que permet valorar de forma més acurada i detallada les caracteristiques morfologiques de les
lesions pigmentades. Existeixen una série de criteris dermatoscopics que permeten definir de forma més
precisa el caracter d’una lesié pigmentada sospitosa. Existeixen sistemes manuals (dermatoscop) o digi-
talitzats (dermatoscopia digitalitzada).

A vegades la pell al voltant d’'una piga per el seu color normal i apareix una rotllana o anell blanc al
voltant de la lesi6é. Pot ser un fenomen d’una Unica lesid o de varies, i sol observar-se a la infancia o
adolescéncia. Corresponen a una resposta del sistema immunoldgic que intenta eliminar la proliferacié
melanocitaria. No tenen cap transcendéncia i amb el temps tant la piga central com I’anell periféric tenen
tendéncia a desapareixer.

La majoria de pigues sén totalment benignes i no tenen cap risc de malignitzacié. Malgrat aixo, cal plan-
tejar la exéresi d’un nevus melanocitic quan:

e S’evidencien canvis clinics de sospita (regla ABCDE): Creixement rapid, coloracio i vores irregulars,
sagnat, etc.

e Un nevus melanocitic que experimenta irritacido o que sovint s’irrita (afaitat, robes, etc.).

¢ Nevus melanocitics molt pigmentats a zones de dificil control clinic (regi6é genital, perianal, cuir pilds,
etc.)

e Motius cosmeétics (relatiu

Davant la preséncia de multiples nevus melanocitics, i especialment quan existeixin lesions clinicament
atipiques, s’aconsella:

e Autoexploracio mensual. Valorar qualsevol canvi en una piga o aparicié de noves lesions. Control
fotografic personal.

e Controls dermatologics regulars (si multiples pigues, nevus atipics, especialment si hi ha antecedents
personals o familiars de melanoma)

e Controls digitalitzats (imatges cliniques i dermatoscopiques) Sistema de mapeig de nevus melanoci-
tics.

e Fotoproteccio.



