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RESUMEN 

El melanoma lentiginoso acral se considera una entidad 
con características histológicas y biológicas diferentes 
a los otros tipos de melanoma. Dentro de sus varieda­
des clínicas se encuentra el melanoma subungueal que 
tradicionalmente se consideró una entidad aparte. 

Presentamos el caso de un hombre de 47 años de edad 
a quien se le hizo un diagnóstico tanto clínico como 
histológico de melanoma maligno subungueal, secun­
dario a trauma de la falange distal del 4o. dedo de la 
mano izquierda. Se le practicó amputación interfalán­
gica proximal con sutura de tendones extensor y flexor 
para preservar la función de pinza. 

El paciente evolucionó satisfactoriamente. 

Palabras Clave: Melanoma subungueal, Melanoma 
lentiginoso acral. 

HISTORIA CLINICA 

Paciente de --17 al'\os de edad, sexo masculino, quien asistió a la consulta 
externa dermatológica de la Clínica San Juan de Dios en La Ceja (An­
tioquia) por presentar lesión de 2 al'\os 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 crónica 
hasta 3 meses previos a la consulta cuando notó la aparición de unas 
máculas hiperpigmentadas en el tejido paroniquial. además de ulceración 
del lehco ungueal y destrucción completa de la lámina (Fig No. 1). El 
paciente no relató antecedente personales de importancia. 

Clínicamente estos hallazgos correspondían a un clásico signo de Hut­
chmson por lo que se hizo el diagnóstico de melanoma subungueal. No 
se encontró compromiso de ganglios linfáticos regionales. Los Rayos X 
de tórax, pruebas de función hepática y renal y los test sanguíneos de 
rutina fueron todos normales. 

El paciente fue lle,·ado a cirugía donde SP le practicó amputación del 
dedo rnmpromPt1do a ni,·el de la arl1culación interfalángica proximal 
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Fig. No. 1. Aspecto clínico de la lesión. 

dejando un colgajo de piel volar para cubrir posteriormente el mul'\ón y 
además se le practicó afrontamiento de los tendones flexor y extensor 
del dedo para conservar la función df' pinza (Fig. No. 2). El estudio 
histológico de la lesión mostró una masa tumoral maligna const1tuída 
por melanocitos atípicos, en su mayoría del aspecto ahusado. con núcleos 
vesiculosos. nucléolo prominente y alto índice mitótico con mínimo 
infiltrado inflamatorio (Fig. No. 3). 

Fig. No. 2. Resultado final del procedimiento quirúrgico. 

[I espesor dr Bresk11v midió 2.5 111111 y Sf' realizó además 111munohisto­
química para el antígeno H1\ IB--15 quf' fue marc,1da111ente pos1t1,·o (Fig. 
lo ..J). 

CL,n estos hJllazgos se cl,1S1f1có c,)111,.1 u11 mel,111,,m.1 en estadíL, 11 según 
la clasificación del 1\merican Joint Cc11111111ttée on Cancer de 19138. 

El paciente e,·oluc1onó s,111sfactc1nJ mente. 
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Fig. No. 3. Fotografía microscópica con colora­
ción de hematoxilina · eosina a bajo aumento 
(.JOX). en la que se observa el epitelio escamoso. 
con elongación de la red de crestas (E) y la neo­
plasia melanocitica maligna, que infiltra profun· 
damente la dermis reticular. observándose pig­
mentación melánica (X). 

DISCUSION 

El melanoma maligno se define como la transformación ma­
ligna de los melar 1ocitos localizada en epidermis, dermis o 
lllucosas. Se distinguen 5 tipos clínicos e histológicos: Mela­
noma nodular, melanoma léntigo maligno. melanoma de ex­
tensión superficial, melanollla lentiginoso acral y el lllelanoma 
no clasificado. 

El 171e]anoma lentiginoso acral se ha reconocido COlllO la cuarta 
,·ariante clínico-patológica del melanollla maligno cutáneo. Se 
presenta en las regiones acrales o periféricas de las extremi­
dades, en superficies palmar o plantar o en áreas subungueales 
de las manos o de los pies 1 

El lllelanoma subungueal fue descrito por Sir Jonathan Hut­
chinson en 1886 El lo definió como el "panadizo melanótico". 
una rara enfermedad maligna del lecho ungueal que se ase­
lllejab;:i a un "sarcoma melanocítico" y que se asociaba a trauma. 
Consideró que pigmentaciones oscuras tenues alrededor de la 
periferia de la lesión, permitían hacer el diagnóstico.' 

Casi un siglo después. Reed; describió las características his­
topatológicas del melanoma lllaligno arn1l incluyendo dentro 
de este grupo c1l lllelanoma subungueal. 

Los d,1tos de la literatura ,lCercJ de la frecuencia de presentación 
de e�tc tipo de melanoma son cfü-crgentes En general se 
afirlll,l que el melanom,1 suhunprcal es una entidad rara cuya 
frecuenci,1 ,-,ir:a entre el 1.7 v 33'o de todos los melanolllas. 
sicncfo menos frecuente en p,icientes c,1uc,ístcos ,. mucho 171,Ís 
frecuente en 1ndi,·1dL1L)c- de raz,1 negr,1 th,1st,1 el 20'',, de los 
mel,1num,1�).' 

Igualmente se ,1f1rma que del I �) al 25'\, d todos los melanomas 
acrales en cauGísicos corresponden a mel,inomas subunguea­
les.4 

REVISTA COLOMBIANA DE DERMATOLOGIA 

Aunque hay estudios que muestran una tendencia a presen­
tarse más frecuentemente en hombres que en mujeres, 10 puede
aceptarse que el melanoma subungueal ocurre por igual en 
ambos sexos. 

La mayoría de los estudios coinciden en que la localización 
más común de este tipo de tumor es en el pulgar y el primer 
a 1·tejo 1 ·15 

La asociación a trauma como posible Factor desencadenante 
de la enfermedad ha sido propuesta por la mayoría de autores 
en porcentajes variables2

' pero la mayoría coinciden en afirmar 
que pudieran haber existido lesiones pigmentadas pre,·ias al 
trauma que el paciente hubiera podido pasar por alto. En el 
caso nuestro el paciente negó enfáticamente cualquier tipo de 
lesión pigmentada previa al traullla. 

El tratamiento del melanoma subunguea: cosiste en algún tipo 
de amputación que debería ser tanto curativa como funcional. 
El nivel de amputación está deterlllinado por la extensión de 
la lesión. 

La asociación de quimioterapia de perfusión regional parece 
mejorar la supervivencia·' cuando se asocia a la amputación. 
Más contrm-ertido en cuanto al pronóstico resulta el practicar 
disección de ganglios regionales electiva en melanom,1s de 
grosor intermedio (1.51 - 3.99 lllm) " 

El pronóstico. al igual que en los delllás tipos de melanoma. 
está determinado primordiallllente por el espesor de Breslow 
que se encuentra en relación im·ersa con la supervivencia. Sin 
embargo ha sido informado que los lllelanomas acrales tienen 
peor pronóstico que los melano!llas loG1lizados en otros sitios; 
dehido a que los paciente� con L'St,1 clase de tumores suelen 
consultar con lesiones primarias subungueale5 o vo!Jre, en 
estadios mu,· a,·anzados. 

Como factores pronósticL1s también ,;e han considerado en 
mayor o menor grado la prescnc1,1 LlL' ulceración. la rata mi­
tótica. la localización. la presencia de satelitosis microscópicas. 
el tipo de tratamiento practic,1do. el se:s.o y otros." 
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El caso que presentamos llama la atención por su inicio aso­
ciado a trauma sin lesión pigmentada previa y por el tipo de 
cirugía practicado que trató 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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