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RESUMEN
Las lesiones pigmentadas acrales son muy frecuentes en nuestra población. En nuestro medio, el melanoma lenti-
ginoso acral se diagnostica habitualmente en estadios tardíos. Por ende, es fundamental realizar un diagnóstico 
temprano, con una adecuada correlación dermatoscópica e histopatológica en las lesiones sospechosas.

Presentamos el caso de un paciente con una melanoniquia longitudinal homogénea en el primer dedo de la mano 
derecha, con seguimiento dermatoscópico. 

Palabras Clave: Dermoscopia; Diagnóstico precoz; Enfermedades de la uña; Melanoma; Melanoniquia; 

Neoplasias cutáneas.  

RAPID GROWING PIGMENTED ACRAL LESION: IMPORTANCE OF 
DERMATOSCOPIC FOLLOW-UP AND HISTOPATHOLOGY  

SUMMARY
Pigmented lesions in acral areas are very frequent in our population. Acral lentiginous melanoma in our environ-
ment is usually diagnosed in advanced stages. Therefore, the importance of proper dermoscopy and histopatho-
logical correlation in suspicious lesions is essential.

We present the case of a patient with longitudinal melanonychia in the first finger of the right hand with dermos-
copic follow-up.  

Key Words: Dermoscopy; Early diagnosis; Melanoma; Melanonychia; Nail diseases; Skin neoplasms.   
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Figura 1. Seguimiento dermatoscópico en nueve semanas. A. Melanoniquia en la valo-
ración inicial. B. Melanoniquia al control.

de evolución de aparición de pigmentación en la uña 
del primer dedo de la mano derecha, que se inició pro-
ximal y se extendió distalmente. Negaba traumatismo, 
dolor e inflamación y no había recibido tratamientos 
previos.

En la exploración física se evidenció una melanoniquia 
longitudinal en la lámina ungueal del primer dedo de 
la mano derecha, sin signo de Hutchinson ni microhut-
chinson (pigmentación oscura en la piel periungueal 
observada a la dermatoscopia).

Se realizó dermatoscopia digital, donde se evidenció 
una banda melanocitaria de 0,73 milímetros de ancho, 
de color marrón oscuro a negro, con signo triangular 
(Figura 1A).

Se evidenció una proliferación de melanocitos desor-
ganizada a nivel de la unión dermoepidérmica, con 
núcleos grandes y de contornos irregulares, de croma-
tina densa y dendritas prominentes con proyecciones 
gruesas, que sugería una proliferación melanocítica 
lentiginosa atípica compatible con melanoma acral 
lentiginoso in situ incipiente (Figura 2).

INTRODUCCIÓN
El melanoma lentiginoso acral (MLA) es uno de los 
subtipos más frecuentes en Colombia. Suele diagnos-
ticarse en estadios avanzados, lo que lleva a un mal 
pronóstico. La adecuada correlación clínico-patoló-
gica resulta en un diagnóstico certero y un tratamiento 
oportuno (1).

El MLA en estadios iniciales es un reto diagnóstico; por 
ende, reportamos el presente caso.

CASO CLÍNICO
Paciente masculino de 28 años, médico epidemiólogo, 
quien acudió por un cuadro clínico de seis semanas 

Teniendo en cuenta que era una lesión incipiente, con 
ancho de la banda menor de 1 milímetro, se consideró 
que podría presentarse dificultad técnica para realizar 
la biopsia de la matriz ungular y así mismo dificultades 
para la inclusión en la parafina y visualización histoló-
gica, por lo que se realizó seguimiento a los dos meses, 
donde se observó un incremento en el ancho de banda 
a 0,83 milímetros. Los hallazgos sugirieron melanoni-
quia con crecimiento rápido significativo, por lo que se 
decide tomar biopsia (Figura 1B).
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Figura 2. Proliferación melanocítica lentiginosa atípica. 

Figura 3. Hiperplasia melanocitaria y alargamiento de dendritas en inmunohisto-
química.

DISCUSIÓN
El MLA se presenta en la piel sin pelo de las palmas, 
plantas o debajo de la placa de las uñas. Se considera 
más agresivo y tiene un pronóstico más precario que 
otros subtipos de melanoma (1, 2).
El melanoma subungueal es un tipo raro de melanoma. 
A nivel mundial, corresponde al 0,7%-3,5% de todos 
los melanomas; generalmente se origina en la matriz 

Se indicó cirugía micrográfica de Mohs en parafina, 
la cual fue negativa para lesión neoplásica residual, 
y posterior reconstrucción del defecto residual con in-
jerto de piel.

Se indicaron marcadores de inmunohistoquímica para SOX10 y HMB45, que mostraron hiperplasia de 
melanocitos con dendritas largas, lo que sugiere malignidad temprana (Figura 3).
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Tabla 1. ABCDEF ungueal (5).

y rara vez en el lecho ungueal. Desde el año 2000, se 
ha implementado el ABCDEF ungueal para facilitar la 
identificación temprana del melanoma subungueal, ya 
que la mayoría de las veces se descubre en etapas avan-

En cuanto a los hallazgos dermatoscópicos de las le-
siones pigmentadas que podrían sugerir melanoma su-
bungueal, deben tenerse en cuenta el patrón de bandas 
irregulares, en el cual se observa la irregularidad en el 
paralelismo; el espaciamiento y grosor de las bandas, 
así como en el color, principalmente marrón oscuro a 
negro. Además, el signo triangular de la melanoniquia, 
con la base del triángulo orientada hacia el pliegue 
proximal, que indicaría crecimiento de esta; el signo 
microscópico de Hutchinson (extensión del pigmento 
marrón negruzco desde la matriz, el lecho y la lámina 
ungueales hacia los pliegues ungueales laterales, pro-
ximales o hiponiquio) y las hemorragias subungueales 
en forma de manchas de sangre o microhemorragias 
lineales (3-5).

La banda pigmentada secundaria a un melanoma su-
bungueal tiende a ser más ancha que la de los nevos, 
que es mayor de 3 milímetros (a excepción de los nevos 
congénitos). Puede comenzar como una melanoniquia 
longitudinal delgada y evolucionar gradualmente a 
una melanoniquia total (6).

En estadios iniciales, el estudio histopatológico evi-
dencia una proliferación de melanocitos como uni-
dades individuales, que luego se fusionan en nidos (2, 7).

La forma dendrítica de un melanocito no suele verse en 
la epidermis cuando se tiñe con hematoxilina-eosina; 
además, los melanosomas se degradan casi por com-
pleto cuando se transfieren a los queratinocitos (8).

zadas (Tabla 1). Los melanomas in situ que se identi-
fican y tratan precozmente son la única oportunidad de 
curación real y representan solamente del 10% al 16,3% 
de todos los melanomas ungueales en el mundo(3,4).

Al realizar tinciones de inmunohistoquímica, la 
HMB45 reacciona contra un antígeno presente en me-
lanosomas inmaduros; este anticuerpo no reacciona 
con los melanocitos adultos normales en reposo, inde-
pendientemente de su grado de pigmentación (8).

La HMB45 es negativa si las dendritas de los melano-
citos epidérmicos inactivos no se visualizan; sin em-
bargo, en diversas lesiones pigmentadas estas pueden 
visualizarse, ya que los melanosomas no se degradan 
correctamente por su retención. Esto hace que las den-
dritas sean visibles incluso con tinción con hematoxi-
lina-eosina, como es el caso de los melanocitos fetales, 
melanocitos adultos activados, hiperplasias atípicas 
melanocíticas, nevo y melanomas. En procesos mela-
nocíticos benignos, las dendritas son cortas y delgadas 
y suelen mostrar la misma longitud; en el melanoma, 
las dendritas son gruesas y largas, lo que indicarían le-
sión maligna temprana (8).

Es muy importante, además, evaluar las características 
arquitectónicas principales, las cuales son:

• Coalescencia de melanocitos en nidos: en le-
siones benignas, hay proliferación de los melanocitos 
como unidades individuales que luego se fusionan en 
nidos. En el melanoma, los nidos no son cohesivos y 
están mal circunscritos, son confluentes y de tamaño 
variable (8).
• Regularidad en la distribución melanocítica: 
en lesiones benignas, esta distribución es uniforme. En 
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funcionalidad de la articulación, y el mayor porcentaje 
de curación lo ofrece la cirugía micrográfica de Mohs(11).

CONCLUSIONES

En las melanoniquias de crecimiento rápido en adultos 
debe sospecharse MLA subungueal, en especial si 
aparecen después de los 50 años. Por ende, es de vital 
importancia realizar un diagnóstico precoz del mela-
noma, ya que, habitualmente, se diagnostica en es-
tadios tardíos, cuando la supervivencia a corto plazo 
disminuye.
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el melanoma acral, proliferan como unidades no equi-
distantes (8).
• Diseminación de los melanocitos hacia las 
capas superiores de la epidermis: en lesiones benignas, 
ascienden a lo largo del surco; en el melanoma acral, 
los melanocitos ascienden a lo largo de las crestas (8, 9).

Debe evaluarse, además, la atipia celular, donde se 
tiene en cuenta el tamaño de los núcleos melanocí-
ticos; si estos son más del doble del tamaño de los nú-
cleos queratinocíticos, debe sospecharse melanoma. 
En cuanto a la forma, la disposición vertical de los 
núcleos melanocíticos es indicativa de malignidad y 
la cromasia se tiene en cuenta si las células son muy 
hipercromáticas, con núcleos oscuros (8-10).

En estadios iniciales del MLA, es decir, con compro-
miso in situ (Breslow ≤1 mm), debe procurarse evitar la 
amputación quirúrgica de la falange para preservar la 
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Puntos clave
• La dermatoscopia es una herramienta diagnóstica útil para diferen-

ciar las lesiones melanocíticas benignas del melanoma temprano.
• El signo triangular es poco conocido, relacionado con melanoma sub-

ungueal, especialmente en adultos. 
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