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Nevo panda: tratamiento quirdrgico
combinado con radiofrecuencia de un
caso excepcional

Panda nevus: Surgical treatment combined
with radiofrequency of an exceptional case.

Ernesto Velazco Manzo,! Mayra Janeth Lopez Guzman,? Julio César Aguilar Pérez®

Resumen

ANTECEDENTES: El nevo panda es un tipo de nevo melanocitico congénito poco
frecuente. Suele afectar los parpados superior e inferior y cuando el ojo esta cerra-
do, los dos nevos lucen como uno solo. Por su localizacién, el tratamiento puede
constituir un reto.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 12 afios con un nevo melanocitico que
afectaba los parpados superior e inferior derechos, la mejilla y la regién temporal,
ipsilaterales. Se dio tratamiento quirtrgico por etapas con reduccion de la lesién
y no quirtrgico con radiofrecuencia en los bordes ciliares y el canto externo, con
resultados excepcionales.

CONCLUSIONES: En la clasificacién y planeacién terapéutica de esta enfermedad
deben tomarse en cuenta las subunidades estéticas. La combinacién de tratamiento
quirdrgico y no quirdrgico con radiofrecuencia puede rendir resultados 6ptimos.

PALABRAS CLAVE: Nevo; nevo melanocitico; nevo congénito; procedimientos qui-
rirgicos dermatoldgicos.

Abstract

BACKGROUND: Panda nevus represents a rare type of congenital melanocytic nevus.
It usually involves the upper and lower eyelids and when the eye is closed the two nevi
look like one. Due to its location, treatment can be challenging.

CLINICAL CASE: A 12-year-old male patient with a melanocytic nevus that affected the
right upper and lower eyelids, ipsilateral cheek, and temporal region. A staged surgical
approach was performed with nevus mass reduction and non-surgical radiofrequency
treatment of the ciliary edges and outer canthus, with exceptional results.

CONCLUSIONS: The cosmetic subunits must be considered in the classification and
therapeutic planning of this disease. Combined surgical and non-surgical treatment
with radiofrequency can yield optimal results.

KEYWORDS: Nevus; Melanocytic nevus; Congenital nevus;, Dermatologic surgical
procedures.
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ANTECEDENTES

El nevo panda fue descrito por Fuchs en 1919."
También se le conoce con los términos “nevo
dividido” y “nevo en beso”. Es una forma poco
comun de los nevos melanociticos congénitos
y, de acuerdo con una publicacién de 2024,
se han reportado alrededor de 120 casos en la
bibliografia.? Suele afectar los parpados superior
e inferior y cuando el ojo esta cerrado, los dos
nevos lucen como uno solo.?

La importancia de su tratamiento se debe no solo
al posible efecto funcional en la apertura palpe-
bral, sino también a sus implicaciones estéticas,
de manera que también ayuda a evitar el posible
acoso escolar entre los nifos.2

Comunicamos un caso en el que se practicé
reduccion quirdrgica de la neoformacion y pos-
terior ablacién con radiofrecuencia de la porcion
cercana al borde ciliary al canto externo, con lo
que se obtuvo un resultado funcional y estético
excepcional.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 12 afos, sin antecedentes
relevantes. Acudié a consulta por tener, desde el
nacimiento, un “lunar oscuro” en el ojo derecho.
La lesion era asintomatica, pero le condicionaba
problemas estéticos. A la exploracion fisica se
observé una dermatosis localizada que afectaba
la cara, en el tercio externo de los parpados su-
perior e inferior derechos, asi como la mejilla'y
la region temporal ipsilateral. Estaba constituida
por una neoformacién discretamente elevada,
de forma irregular, de 12 x 7 x 0.2 cm, color
marrén oscuro, superficie rugosa, de bordes
definidos. Figura 1

Se establecié el diagndstico clinico de nevo
melanocitico congénito mediano y se programo
para tratamiento quirdrgico. En el servicio de
Cirugia dermatoldgica se practico la exéresis
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Figura 1. Nevo panda localizado en la hemicara
derecha de un paciente de 12 anos.

total del nevo en cuatro etapas, sin afectar las
unidades y subunidades estéticas de la cara.

Primera etapa: escisién parcial de la mitad
superior de la neoformacion con cierre directo
del defecto, sin resecar el area que afectaba el
parpado (Figura 2). El estudio histopatolégico
reporté un nevo melanocitico compuesto.

Segunda etapa: seis meses después de la primera
etapa se llevé a cabo la reseccion de la mitad
inferior del nevo, nuevamente sin afectar el
parpado. Figura 3

Tercera etapa: posterior a seis meses se adminis-
tro radiofrecuencia al tumor restante en ambos
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Figura 2. Resultado de la primera etapa del tratamiento
en la que se hizo exéresis de la mitad superior del
nevo.

Figura 3. A. Planeacion de la segunda etapa en la
que se hizo exéresis de la mitad inferior del nevo.
B. Resultado posquirdrgico.

parpados y en el canto externo, sin afectar su
anatomia y los anexos. Figura 4

Cuarta etapa: por Gltimo, se hizo cantoplastia
para corregir la asimetria derivada de la cica-
triz residual de las etapas previas (Figura 5) con
un resultado funcional y estético excelente.
Figura 6

Figura 4. A. Persistencia del nevo en el canto externo.
B. Resultado de la aplicacién de radiofrecuencia como
parte de la tercera etapa del tratamiento.

Figura 5. Imagen clinica después de la cuarta etapa
del tratamiento en la que se hizo cantoplastia para
preservar la simetria.

DISCUSION

De acuerdo con estudios embriolégicos, los ne-
vos panda se forman por la migraciéon anormal
de melanocitos que ocurre entre la semana 12
y 14 de la gestacion, cuando los parpados aln
estan fusionados y empiezan a separarse después
de la semana 20.*
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Figura 6. Resultado final del tratamiento sin afectar la
anatomia de los parpados y con buen aspecto estético.

Debido a que el nevo panda es un tipo de nevo
melanocitico congénito, también puede clasifi-
carse en tres grupos de acuerdo con su didmetro
maximo: pequefios (< 1.5 cm), medianos (1.5-
20 cm) y grandes (> 20 cm).® Sin embargo, es
posible que esa clasificacion resulte inadecuada
para esta localizacién, por lo que algunos au-
tores disenaron un esquema dividido en ocho
zonas anatémicas: 1) de las cejas al pliegue
del parpado superior, 2) del pliegue del parpa-
do superior al margen del parpado, 3) bordes
ciliares, 4) del borde del parpado inferior al
pliegue palpebral, 5) extensiones cigomaticas
y hacia la mejilla, 6) segmento medial de los
parpados incluido el area cantal, 7) la cejay la
region frontal adyacente y 8) extensién nasal y
afectacién cantal bilateral.®”

El aspecto clinico del nevo panda es el de una
neoformacién plana, color marrén claro u oscu-
ro, sin vellos. No obstante, puede ser ligeramente
elevada, de color marrén oscuro a negro, con
o sin vello, y se define como nevo verrugoso
dividido de los parpados.® En ocasiones, puede
acompanarse de ambliopia secundaria a ptosis
palpebral, de compresién del conducto lagrimal
o de epifora.?
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En general, el riesgo de transformacion maligna
de los nevos melanociticos congénitos pequenos
o medianos se ha reportado menor al 1%.%"
En el parpado el nevo panda suele ser pequeno
o mediano y, aunque el riesgo de evolucién a
malignidad es raro, existen reportes de caso;'
incluso, algunos autores mencionan que varia
del 2 al 40%, segun la duracién del seguimiento
de los pacientes con media del 14%.?

La importancia de una clasificacién adecuada
no solo radica en el riesgo de transformacion
maligna, también debe tomarse en consideracion
para el tratamiento que puede ofrecerse a los
pacientes. Por ello, como lo sefalaron Suzuki
y colaboradores,’ el tratamiento quirdrgico
debe tomar en cuenta las subunidades estéticas
para una planeaciéon mas adecuada de la in-
tervencion. En su clasificacion, proponen una
subdivisién de las unidades 3A y 3B y determi-
nan tres clases de nevo panda.

Clase 1 o pequeno: afecta las nuevas
subunidades propuestas 3A’", que va del
borde ciliar inferior hasta el pliegue del
parpado inferior, y 3B’, que va del borde
ciliar superior hasta el pliegue del parpado
superior.

Clase 2 o mediano: afecta las subunidades
3A, del pliegue del péarpado inferior ha-
cia abajo en la unién del parpado con la
mejilla; 3B, pliegue del parpado superior
hasta la ceja; 3C, corresponde al canto
lateral, y 3D, al canto medial.

Clase 3 o grande: afecta las subunidades 1
a 7, incluye: cejas, frente, nariz, mejillas,
labios y menton.

Con base en lo anterior, para el tratamiento qui-
rdrgico se han contemplado colgajos de avance
o de rotacién cutdneos y tarsoconjuntivales,
injertos de espesor total y blefaroplastia, ya
sea como tratamiento Unico o combinado. Las
complicaciones posoperatorias descritas son:
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alopecia de pestaias, remanentes de la lesién en
el borde ciliar, discromias en los injertos y asi-
metria o reduccién de la apertura palpebral.'®2°

De los tratamientos no quirlrgicos destacan
técnicas como la dermoabrasion, la criocirugia
y el laser de CO,, aunque tienen la desventaja de
que puede haber recurrencia por la incapacidad
de extirpar las células névicas que se extiendan
a la dermis profunda.??'?

Al considerar las repercusiones estéticas que este
nevo ocasionaba al paciente del caso, sin dejar
de lado el riesgo, aunque bajo, de evolucién
a malignidad, se opt6 por practicar la escision
del nevo por cierre directo en etapas; se desis-
ti6 de otras alternativas, como la aplicacion de
injertos, para evitar discromia facial por hiper-
pigmentacién del mismo, o del uso de colgajos
de cualquier tipo para minimizar el riesgo de
asimetria derivada del procedimiento per se o
secundaria a una cicatrizacion anormal.

El tratamiento no quirdrgico con radiofrecuencia
se consignd Unicamente a las zonas proximas a
los bordes ciliares superior e inferior y al canto
externo. Con lo anterior se obtuvo un resultado
funcional y cosmético excelente, con preser-
vacién de los anexos ciliares sin asimetria o
desfiguramiento de las subunidades estéticas.
A cinco afios de seguimiento el paciente no ha
mostrado recurrencia del nevo.

CONCLUSIONES

El nevo panda es una forma poco frecuente del
nevo melanocitico congénito. Su repercusion
funcional y cosmética requiere tomar en cuenta
las subunidades estéticas para la planeacion tera-
péutica adecuada. El tratamiento individualizado
puede llevarse a cabo combinando el manejo
quirdrgico y el no quirdrgico con radiofrecuen-
cia que, en conjunto, pueden rendir resultados
optimos.
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