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Melanoma en ninos: reporte de caso

Melanonw e Children: Case Report
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Aungue el melanoma cutidneo es una neoplasia infrecuente entre la poblacion pe-
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didtrica, estin definidos los factores de riesgo para su desarrollo. El clinico debe

pensar en esta entidad al evaluar una lesion pigientada en nifios. Se presenta
el caso de un paciente de 14 afos y la correspondiente revision de la literatura.
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Cutaneous melanona is a rare neoplasin in the pediatric population; there are
defined risk factors for developing it. The clinician should consider this entity
when he evaluates a pigmented lesion in children. We report the case of a 14

years old patient a review of the literature,

KEY worDs: melanoma, children, skin.

Caso clinico

Paciente masculine de 14 anos de edad, natural de Paujl,
Caquetd, sin antecedentes personales ni familiares de
importancia, con cuadro cinico de 2 afos de evolucion
consistente en aparicion de masa de crecimiento progre-
sivo en el talén izquierdo, asociada a limitacién para la
marcha (Fioura 1). Inicialmente manejado en hospital
local como fileera de origen varicoso, ante la falta de me-
Joria se toma biopsia de piel, que reporta melanoma,

El paciente es remitido a clinica privada de Neiva, para
valoracién por el servicio de oncologia pedidtrica, donde
se le reconocen al ingreso adenopatias inguinales no do-
lorosas, y se le realizan estudios de extension con tomo-
grafia de torax y ecografia abdominal total, los cuales se
reportan comno normales, v fosfatasa alcalina y deshidro-
genada ldctica ligeramente elevadas. Se decide realizar
nueva biopsia de la lesion, la cual informa melanoma ma-
ligno con espesor de 11 mmn,

A la misma institucidn en Neiva se remiten el blogue de
parafina y las liminas histolégicas, para revision y am-
pliacidn del estudio de inmunehistoguimica, La revision
de hematoxilina eosina evidencia un melanoma maligno

e rerisfirsocolderma.com

extensamente uleerado, nivel Breslow (profundidad) 1,2
mm, Nivel de Clark IV, indice mitdtico 1 % mm. (FiGura
2), con positividad para Melan-A, S5-100, HMB-45, nega-
tividad AETAES (FiGura 3).

El paciente es valorado por cirugia plistica, cirngia de
tejidos blandos y oncologia pedidtrica. Se acuerda trata-
miento quirirgico con amputacion del pie,

Discusion
El melanoma cutdneo en la infancia es raro; en especial,
antes de la pubertad. Los niflos b} adolescentes (0-17 afios
de edad) han representado solo el 1,5% de los casos de me-
lanoma cutineo en los Estados Unidos durante las dltimas
dos décadas, el 79% se produce en adolescentes y tinica-
mente del 0.3% -0,4% lo hace durante la primera década
de vida. La incidencia de la enfermedad en nifios menores
de 15 afos es, aproximadamente, de 1 por cada millén de
habitantes. En pacientes entre los 15 y los 19 afios el me-
lanoma cuenta para un 7% de todos lo canceres, pero solo
un 1,2% ocurre en menores de 15 anos',

Este tipo de neoplasia puede ser subdividido en varios
grupos de edad: congénito (i fitero, al nacimiento), neo-
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Freura 1. En talon izquierdo, masa tumoral de 5 x 4 cm eritema-
tosa, cubierta por tejido fibrinoide, que sale por ojal queratdsico,

Freugra. 2. Nidos de melanocitos tumorales atipicos con abundantes
mitosis, sin pigmento melinico (tincidn de hematoxiling v eosina;
magnificacion original: 53X,

natal o infantil (nacimiento al afo de edad) y de la nifez
{de 1 afio a la pubertad)®?,

Mientras las alteraciones genéticas que predisponen al
desarrollo de melanoma estin todavia bajo investigacion,
los factores que confieren un riesgo aumentado incluyen:
historia familiar de melanoma, historia de quemaduras
solares (mis de tres antes de los 20 afos de edad), pre-
sencia de pecas, piel rubia blanca, ojos verdes o azules,
cabello rubio o rojo, xeroderma pigmentoso (los nifios
que tienen esta patologia presentan 2,000 veces mis pro-
babilidad que los nifos sanos de su misma edad), nevus
melanociticos congénitos (NMC) gigantes, sindrome de
nevus displisico, nevus atipicos, muchos nevus melano-
citicos adquiridos e immunosupresion (este dltimo caso
aumenta de 3 a 6 veces el riesgo)®,

Seglin su modo de ocurrencia, el melanoma en pobla-

citn pedidtrica se clasifica de la siguiente manera 15,

1. Melanoma  transplancetario; Transmitido de una
madre con melanoma al feto e dfero,

2. Transformacion de un nevus melanocitico congénito.

3. En asociacion a condiciones congénitas predispo-
nentes: xeroderma pigmentoso, sindrome de nevus
displisico y albinismo,

4. Desarrollo en un nevus preexistente,

Los melanomas congénitos ¢ infantiles pueden desarro-
Harse de nove a partir de NMC, o como metistasis trans-
placentarias de una madre con melanoma™’. Solo 23 casos
de melanoma congénito e infantil han sido reportados
desde 192577 las metistasis maternas al feto son letales:
5 de los 6 casos reportados murieron de melanoma®,

Aproximadamente el 30% de los melanomas en la nifiez

son asociados a nevus melanoeiticos congénitos gigantes,
y el 20%, a otras lesiones melanociticas, tales como nevus
melanociticos congénitos pequeiios y medianos, o nevus
adquiridos, El riesgo de transformaciéon maligna de un
NMC depende de su tamano: para un nevas melanocitico
congénito gigante {>20 cm) el riesgo a lo largo de la vida
es de un 2% a un 20%, con una distribucién bimodal: el
primer pico de riesgo es durante la primera década de la
vida; especialmente, a lo largo de los primeros 5 anos,
con un 50% a un 70% (aparece antes de la pubertad); hay
un segundo pico de riesgo en la vida adulta™; en estos
casos la transformacién maligna ocurre en el compo-
nente dériico profundo’.

En contraste con lo anterior, los melanomas asociados
a NMC pequeos aparecen después de la pubertad®?, El
riesgo para los pequefios (<1,5 cm) y medianos (1,5-20
cm) ha sido reportado como del 1% al +,9 %'**. En estos
el melanoma se desarrolla dentro de la unidn dermoepi-
dérmica, como un melanoma i st

En los nifios de 1 a 4 afios es més comin la presenta-
cion en la cabeza y el cuello, mientras que al aumentar
de edad se presentan en el tronco y las extremidades'™.

El diagnéstico es un reto por varias razones: por una
parte, la mayoria de melanomas en la poblacidn pedia-
trica aparecen de novo, ademds del bajo indice de sos-
pecha y la falta de conciencia sobre factores de riesgo
en pacientes povenes. La presentacion, ademds, puede ser
poco especifica: las lesiones pueden simular un nevus be-
nigno, un nevus displisico, un hemangioma, un nevus de
Spitz, un granuloma pidgeno o una verruga viral®, Tam-
bién pueden presentarse con aumento en el tamaiio de un
nevus preexistente, sangrado, cambio de color, prurito,

ot slasocaldering, cone
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FiGura. 3. Las células melanecitarias tumorales son positivas
para HMB-+5, 5-100 v Melan-A [ (tinciones de inmunchisto-
quimiea; magnificacion original: +0X). A: HMB-#5; B: 5-100;
O MELAN-A,

adenopatia palpable o masa subcutinea. Comparado con
el melanoma en adultos, una proporcion significativa de
melanomas son amelandticos (50%) y tiene configura-
cién nodular (50%).
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Melznama en nifios refarte e varsn

Entre los factores prondsticos se encuentran: grosor
del melanoma, uleeracién v estadio al momento del
diagndstico®. Paradela ef al” realizaron un estudio en
poblacién pedidtrica para determinar factores pronds-
ticos especificos en este grupo etario, entre los que se en-
cuentran: edad postpuberal al momento del diagnéstico,
Breslow =1,5 mm y presencia de metistasis, Aungue la
informacion en la poblacion pediatrica es limitada, pa-
cientes con estadio [/11 tienen un 94.5% de sobrevida a
10 afios, mientras que los pacientes con estadio 111 tienen
un 60,1% de sobrevida durante el misimo periodo’,

Conclusion

Debido a que esta es una neoplasia muy rara en nifios,
concierne al dermatélogo educar a otros profesionales
de la salud en esta neoplasia cutinea y potencialmente
fatal, con el fin de incrementar la conciencia sobre esta
patologia. Dicha concienciacion acelera el diagndstico y
mejora el prondstico.
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