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RESUMEN

El melanoma lentiginoso acral se considera una entidad
con caracteristicas histoldgicas y bioldgicas diferentes
a los otros tipos de melanoma. Dentro de sus varieda-
des clinicas se encuentra el melanoma subungueal que
tradicionalmente se considerd una entidad aparte.

Presentamos el caso de un hombre de 47 afios de edad
a quien se le hizo un diagndstico tanto clinico como
histolégico de melanoma maligno subungueal, secun-
dario a trauma de la falange distal del 40. dedo de la
mano izquierda. Se le practicé amputacién interfaldn-
gica proximal con sutura de tendones extensor y flexor
para preservar la funcién de pinza.

El paciente evolucioné satisfactoriamente.

Palabras Clave: Melanoma subungueal, Melanoma
lentiginoso acral.

HISTORIA CLINICA

Paciente de 47 anos de edad, sexo masculino, quien asistio a la consulta
externa dermatolégica de la Clinica San Juan de Dios en La Ceja (An-
tioquia) por presentar lesion de 2 anos de evolucion localizada en la
falange distal del 4o. dedo de la mano izquierda, secundaria a trauma.

Fue manejado durante ese tiempo como un cuadro de paroniquia cronica
hasta 3 meses previos a la consulta cuando notd la aparicion de unas
maculas hiperpigmentadas en el tejido paroniquial, ademas de ulceracion
del lehco ungueal v destruccion completa de la lamina (Fig. No. 1). El
paciente no relatd antecedente personales de importancia.

Clinicamente estos hallazgos correspondian a un clasico signo de Hut-
chinson por lo que se hizo el diagnéstico de melanoma subungueal. No
se encontré compromiso de ganglios linfaticos regionales. Los Ravos X
de torax, pruebas de funciéon hepdtica v renal v los test sanguineos de
rutina fueron todos normales

El paciente fue llevado a cirugia donde se le practicé amputacion del
dedo comprometido a nivel de la articulacién interfalangica proximal
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Fig. No. 1. Aspecto clinico de la lesion.

dejando un colgajo de piel volar para cubrir posteriormente el munén v
ademas se le practico afrontamiento Jde los tendones tlexor v extensor
del dedo para conservar la tuncion de pinza (Fig. No. 2). El estudio
histologico de la lesion mostrd una masa tumoral maligna constituida
por melanocitos atipicos, en su mayoria del aspecto ahusado, con nticleos
vesiculosos. nucléolo prominente v alto indice mitético con minimo

infiltrado inflamatorio (Fig. No. 3).

=

El espesor dr Breslow midid 2.3 mm v se realizd ademas mmunohisto-
quimica para el antigeno HNIB45 gque fue marcadamente positivo (Fig
Mo 4)

Con estos hallazgos se clasificd como un melanona en estadio [l segin

la clasificacion del American Joint Committee on Cancer de 1988

El paciente evoluciond satisfactoramente.
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Fig. No. 3. Fotografia microscopica con colora-
cion de hematoxilina - eosina a bajo aumento
(40X). en la que se observa el epitelio escamoso.
con elongaciéon de la red de crestas (E) y la neo-
plasia melanocitica maligna, que infiltra profun-
damente la dermis reticular, observandose pig-
mentacion melanica (X).

DISCUSION

El melanoma maligno se define como la transformacion ma-
ligna de los melanocitos localizada en epidermis, dermis o
mucosas. Se distinguen 5 tipos clinicos ¢ histologicos: Mela-
noma nodular, melanoma léntigo maligno. melanoma de ex-
tension supertficial, melanoma lentiginoso acral y el melanoma
no clasificado.

El melanoma lentiginoso acral se ha reconocido como la cuarta
variante clinico-patologica del melanoma maligno cutanco. Se
presenta en las regiones acrales o periféricas de las extremi-
dades, en superficics palmar o plantar o en areas subungueales
de las manos o de los pies.'

El melanoma subungueal fue descrito por Sir Jonathan Hut-
chinson en 188¢ El lo definid como el "panadizo melanético”,
una rara enfermedad maligna del lecho ungueal que se asc-
mejaba a un "sarcoma melanocitico” y que se asociaba a trauma.
Considerd que pigmentaciones oscuras tenues alrededor de la
periferia de la lesion, permitian hacer el diagnostico*

Casi un siglo después. Reed describio las caracteristicas his-
topatoldgicas del melanoma maligno acral incluyendo dentro
de este grupo al melanoma subungueal.

Los datos de la literatura acerca de la frecuencia de presentacion
de este tipo de melanoma son divergentes. En general se
atirma que el melanoma subungueal es una entidad rara cuya
frecuencia varfa entre ¢l L7 v 3.3% de todos los melanomas,
sicndo menos frecuente en pacientes caucdsicos v mucho mds
frecuente en individuos de raza negra thasta el 20% de los
melanomas).

lgualmente se atirma que del 19 al 25% de todos los melanomas
acrales en caucasicos corresponden a melanomas subunguea-
les.*
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Fig. No. 4. Fotografia microscépica con coloracién de hematoxilina
- eosina a bajo aumento (40X), con anticuerpos monoclonales y
dirigidos contra el antigeno HMB45 presente en los melanocitos
atipicos, dispuestos en un patrén lentiginoso (A) en el epitelio esca-
moso (E). En algunas &reas no hay tincion (B) al no haber atipia.
Células tumorales con escasa pigmentacién (K).

Aunque hay estudios que muestran una tendencia a presen-
tarse mas frecuentemente en hombres que en mujeres, ™ puede
aceptarse que ¢l melanoma subungueal ocurre por igual en
ambos sexos.

La mayoria de los estudios coinciden en que la localizacion

mas comin de este tipo de tumor cs en el pulgar y el primer
o 2FaS

artejo,

La asociacion a trauma como posible factor desencadenante
de la enfermedad ha sido propuesta por la mayoria de autores
en porcentajes variables™ pero la mavorfa coinciden en afirmar
que pudieran haber existido lesiones pigmentadas previas al
trauma que ¢l paciente hubicra podido pasar por alto. En el
caso nuestro el paciente negd enfaticamente cualquier tipo de
lesion pigmentada previa al trauma.

El tratamiento del melanoma subunguea: cosiste en algiin tipo
de amputacion que deberia ser tanto curativa como funcional.
El nivel de amputacion esta determinado por la extension de
la lesion.

La asociacion-de quimioterapia de perfusion regional parece

mejorar la supervivencia® cuando se asocia a la amputacion.

Mas controvertido en cuanto al prondstico resulta el practicar

diseccion de ganglios regionales electiva en melanomas de
. . e 5

grosar intermedio (1.31 - 3.99 mm)

El pronostico. al igual que en los demas tipos de melanoma,
esta determinado primordialmente por el espesor de Breslow
que se encuentra en relacion inversa con la supervivencia. Sin
embargo ha sido informado que los melanomas acrales tienen
peor prondstico que los melanomas localizados en otros sitios'
debido a que los pacientes con esta clase de tumores suelen
consultar con lesiones primarias subungueales o volares en
estadios muy avanzados.

Como factores pronodsticos también se han considerado en
mavor o menor grado la presencia de uleeracion. la rata mi-
totica. la localizacion. la presencia de satelitosis microscopicas.
¢l tipo de tratamiento practicado, el sexo v otros.”
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El caso que presentamos llama la atencién por su inicio aso-
ciado a trauma sin lesién pigmentada previa y por el tipo de
cirugia practicado que tratd de ser muy conservador pero
curativo.

SUMMARY

The acral lentiginous melanoma represents a distinct entity
having characteristic histologic and biologic features different
from other types of melanoma. Between its clinical varieties
the subungual melanoma has been categorized.

We present the case of a 47 year old man who was diagnosed,
both clincially and acording to histologic studies, as suffering
from subungual malignant melanoma, secondary to trauma of
the distal phalanx of the fourth finger of the left hand. A
proximal interphalangeal amputation was performed with su-
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ture of the flexor and extensor tendons trying to preservce
the pincer function.

The patient evolution was satisfactory.

Key words: Subungual melanoma, Acral lentiginous melanoma.
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