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PRESENTACION DE CASO

Un caso de melanoma nodular en miembro superior

A case of nodular melanoma in an upper limb
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RESUMEN

El melanoma nodular constituye la variante més rara de los melanomas, no cumple con los criterios de ABCD
(Asimetria, Bordes irregulares, Coloracién heterogénea, Didmetro mayor de 6 mm), por lo que resulta muy
complicado su diagnéstico, ocasionando frecuentemente errores clinicos, retrasos en el tratamiento y un mal
pronéstico para estos pacientes. Se presenta el caso de una paciente femenina, blanca, de 39 afios de edad
con lesién névica de un centimetro de didmetro, aspecto cupuliforme, del color de la piel en la cara anterior
el brazo izquierdo, de cuatro meses de evolucién, a la cual se le realizé biopsia excisional. El diagnéstico
definitivo fue: melanoma nodular. Se describen las particularidades clinicas y morfolégicas del caso y se
recogen caracteristicas generales que distinguen esta patologia.
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SUMMARY

Nodular melanoma is the rarest form of melanomas. It does not fulfill the ABCD criteria (asymmetrical skin
lesion, irregular border, heterogeneous color, and a diameter greater than 6 mm), making it complicated to
be diagnosed and frequently causing clinical errors, delays in treatment and a poor prognosis for these
patients. This study presents the case of 39-year-old white female patient with a nevoid lesion having a
diameter of 1 cm, of copuliform aspect, of the skin color on the anterior side of the left arm and 4 months of
progress. Excisional biopsy was performed. The final diagnosis was nodular melanoma. The clinical and
morphological features of the case are described as well as the general characteristics that distinguish this
condition.
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INTRODUCCION
El melanoma es una neoplasia maligna, generada en

melanoma maligno de extensién superficial,
melanoma lentiginoso acral y melanoma nodular. >

los melanocitos de la capa basal de la epidermis.
Estos cuentan con dendritas que se proyectan a las
capas superficiales de la epidermis, protegiendo de
los rayos ultravioletas. 4

El melanoma representa el 2,5 % de todos los
cdnceres y es responsable del 1-2 % de las muertes,
constituyendo la causa mas frecuente de muerte
entre las enfermedades cutdneas (75 %). Las
estadisticas indican que uno de cada 57 varones y
una de cada 78 mujeres desarrollard un melanoma a
lo largo de su vida. ¥

Se han descrito varias formas clinicas del melanoma
primario cutdneo, pero la mayoria corresponde a las
siguientes variantes: melanoma lentigo maligno,

El melanoma nodular representa entre el 3-4 % de
todos los melanomas, constituyendo la variante mas
rara en orden de frecuencia; ® es por esto que se
decidié presentar este caso, mostrando, ademas,
algunas de las caracteristicas inusuales de esta
patologia.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente blanca, femenina, de 39 afios de edad con
antecedentes de salud aparente, que acude a
consulta de dermatologia por lesién névica de 1 cm
de didmetro, aspecto cupuliforme, del color de la
piel, en la cara anterior el brazo izquierdo, de cuatro
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meses de evolucién. Refirid, ademas, que dicha
lesién habia aumentado de tamafo. Se le realizé
biopsia excisional y se envié para estudio
anatomopatolégico con el diagndstico de nevus
intradérmico. A los cortes histolégicos se le realizé la

coloracién de rutina, mostrando células epitelioides,
fusiformes y atipicas, con escasos focos de invasién
epidérmica, infiltrando verticalmente la dermis y la
grasa subcutdnea situada por debajo (imagen 1).

IMAGEN 1. Vista histolégica (40 X) con coloracion de hematoxilina-eosina, evidenciandose células

epitelioides, fusiformes y atipicas, con escasos focos de invasion epidérmica,

verticalmente la dermis

infiltrando

El caso se concluyé como melanoma nodular, que
presenta muy escasos focos de invasién epidérmica.
Indice de Clark IV, Breslow estimado mayor de 1,5
mm. Crecimiento exclusivo vertical con muy escasa
respuesta inflamatoria crénica. Indice mitético bajo.
El resto de los factores pronédsticos histolégicos no
estan presentes. Lesién completamente resecada.
Muy escasa produccién de pigmento melanico.

DISCUSION

El melanoma nodular es mas comun entre la quinta y
sexta década de la vida y tiene como edad promedio
de presentacién los 53 afios, afectando con mayor
frecuencia (2:1) el sexo masculino, ***7 no
cumpliéndose esto en nuestro caso, pues la paciente
es del sexo femenino y tiene 39 afios de edad.

Las personas mas frecuentemente afectadas son los
caucasicos de piel blanca, cabellos rubios y ojos
claros. En un 6-12 % de los pacientes afectados
existen antecedentes familiares de melanoma. *®
Nuestra paciente, a pesar de tener la piel blanca, no
presentaba ninguna de las restantes caracteristicas.

La exposiciéon solar es un factor de riesgo mas
importante para el desarrollo de melanoma, unido al
fototipo de piel | y Il. Otros factores de riesgo
asociados a la aparicién de esta patologia son las
alteraciones genéticas en los cromosomas 1, 6, 7, 9,
la mutacién activa en el oncogén BRAF,
antecedentes familiares de esta enfermedad, los
estrégenos, los contraceptivos hormonales, la dieta,
las irradiaciones y la luz fluorescente, edad mayor de
50 aflos, genodermatosis, agentes inmunoldgicos,
los caracteres fenotipicos (individuos de piel clara,
rubios, de ojos azules), la presencia de un elevado
nimero de nevus pigmentarios y de precursores
potenciales del melanoma maligno (ninguno de ellos

presente en nuestro caso). Aunque en la variante
nodular no se recoge este antecedente, ya que la
lesién suele aparecer sobre piel sana. #457910 De
los factores de riesgo antes mencionados la paciente
solo presentaba la piel blanca, sin declaracién de
algun otro.

La variante nodular afecta d4reas de piel
fotoprotegidas. Aparece principalmente en tronco y
extremidades, *>” pero puede tener otras
localizaciones. En nuestro caso la lesién aparecié en
la cara anterior del brazo izquierdo, siendo un area
gue de forma natural queda expuesta al sol. #8611

La utilizacién sistematica de los criterios clinicos
resumidos en el acrénimo ABCD (asimetria, bordes
irregulares, coloracién heterogénea, didmetro mayor
de 6 mm), es util para discriminar entre las lesiones
benignas y malignas, *? pero esta variante de
melanoma no cumple con estos criterios, *'? por lo
gue resulta muy complicado su diagnéstico. ¢

Se presenta como una tumoracién negra-azulosa
saliente, vegetante o pediculado, ocasionalmente
ulcerado, sangrante, con alta tendencia a dar
metdstasis, invasor desde su inicio. En algunos casos
carece de pigmentacién, conocida como melanoma
amelanico. *71) Tienen un rapido crecimiento (de
12 meses a 2 afios). ©7 La lesion de nuestra
paciente crecié aun mds rapido de lo que plantea la
bibliografia, presentdndose con 1 cm de didmetro a
los cuatro meses de su aparicién.

Esta patologia presenta exclusivamente fase de
crecimiento vertical (o dérmico), lo cual condiciona
su comportamiento tan agresivo y peor prondstico.
Tienen tendencia a la diseminacién linfatica vy
heméatica y hasta en el 4 % de los casos se
descubren por metéstasis. **581012 pyeden ser
simétricos en todas las direcciones. ©®
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El pigmento, las mitosis, la atipia citolégica y la
necrosis pueden estar presentes en la profundidad
de los nidos de melanocitos. El infiltrado inflamatorio
linfoide es frecuente en la base y las células
plasméticas comlnmente estan presentes en el
infiltrado. ®  Microscépicamente nuestro caso
presentd muy bajo indice mitético con ausencia de
necrosis. No se detecta componente in situ y de
estar presente este no se extiende més alld de tres
crestas interpapilares por fuera del componente
dérmico nodular. @ 12

Estas lesiones son frecuentemente confundidas con
tumores vasculares y granulomas piogénicos, nevos

benignos de varios tipos, histiocitoma fibroso
benigno, queratosis seborreica pigmentada vy
carcinoma de células basales pigmentado,

enfermedad de Paget, Bowenpagetoide y lesiones
inflamatorias. 7! En nuestro departamento se
recibié la solicitud de biopsia con el diagnéstico de
nevus intradérmico.

La dermatoscopia es una técnica Gtil y auxiliar en el
diagndéstico de melanoma, aunque no es suficiente
para realizar un diagndstico preciso. ¥ Este solo se
puede confirmar con el examen histoldgico (biopsia
excisional) y es de crucial importancia que se realice
precozmente. Lo oéptimo es una biopsia por
extirpacién, con margenes estrechos, siempre que
sea posible hasta la grasa subcutdnea. ?

Inmunohistoquimicamente, el melanoma nodular es
reactivo para vimentina, proteina S-100, HMB-45,
Mellan-A, tirosinasa y factor de transcripcién de
macroftalmia. De éstos, vimentina es el més
consistente (visto en practicamente el 100 % de los
Ccasos), pero obviamente el menos atil
diagndésticamente. La positividad para la proteina S-
100, aungque también es no especifica, es de mayor
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nuestro caso, ya que el diagnéstico se realizé
solamente con coloracién de hematoxilina-eosina.

El tratamiento del melanoma primario consiste en la
extirpacién quirdrgica amplia hasta la fascia

muscular, con un margen de 1-2 mm de piel normal.
(1,4)
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atencién primaria de salud, requiriendo acciones
preventivas que deben dirigirse tanto a la poblacién
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morbilidad y la mortalidad por esta neoplasia.
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