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Melanoma maligno cutaneo

Malignant cutaneous melanoma
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RESUMEN

Se presenta el caso de unamujer que fue sometida a amputacion parcial del primer dedo del pie derecho y que 21 meses
mas tarde noto la aparicion de lesiones tumorales en el miembro inferior derecho, en el parpado superior derecho, en
laaxiladerecha y en lasmamas. El estudio histoldgico confirmé quese trataba de metastasis de un melanoma maligno.

Palabras claves. melanoma maligno cutaneo, metastasis, Melan-A.

ABSTRACT

Thisis the case of a female patient that underwent a partial
amputation of the first right toe and 21 months later she
noted the appearance of tumorsin the right lower limb, the
right upper eyelid, the right armpitand both breasts. The
histological study of the lumps confirmed that they were
metastasis of a cutaneous malignant melanoma.

Key words. cutaneous malignant melanoma, metastasis,
Melan-A.

INTRODUCCION

El melanoma maligno cutaneo (MMC) es una
neoplasia derivada de los melanocitos. Estos, al derivar
embriolégicamente de la cresta neural, se encuentran
en piel, mucosas, cpsula ganglionar,suprarrenales,
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meninges y retina, porlo quepuede haber unmelanoma
primitivo en cualquiera de las estructuras referidas.
Puede formarse sin lesion previa (75% de los casos) 0 a
partirde unalesion benigna (25%restante).

Se presenta el caso de una paciente con melanoma
maligno cutaneo quedesarroll6 maltiples metastasis.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 59 afios, procedente de Cajamarcay con
el antecedente de que dos afios atras fue sometidaa
amputacion de la falange distal del primer dedo del pie
derecho poraparicion de unalesion negruzca.

Al ingreso, refirio tres meses de enfermedad
caracterizada por la aparicion de tumoraciones
elevadas, calientes, blandas, de color violaceo oscuro
en el dorsode pie derechoy carainternade la pierna
derecha, queinicialmente erande 5 mmde dimetro y
que crecieron paulatinamente. De manera simultanea,
aparecieron otras tumoraciones en la region inguinal
que aumentaron de tamafio gradualmente. Ademés, bajo
hasta10kilogramos de pesocorporal.
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Un mesantesdel ingreso, aparecié unatumoracion de
3 mm de didmetro en el parpado superior derecho. En
el examen de ingreso, presentaba tumoraciones con un
tinte negruzco en el parpado superior derecho de 1,5cm
de diametro; en laingle derecha habia tres tumoraciones
continuas de 4 cm de didmetro cada una; en la pierna
derecha habia una de 4 cm de diametro; v, en el dorso
del pie derechouna de 2 cm de dimetro (Figuras 1).
También se hallé tumoraciones subcutaneas enlaregion

Figura |. Metastasis de melanoma maligno en cara y pie.

axilarde 1,5cmde didmetro, en el cuadrante inferior
externode la mamaderechade 1,5cm de didmetroy
en el cuadrante superior externo la mamaizquierda de
1,5 cm de didmetro, las cuales habian sido de aparicion
reciente (Figura 2).

En los dias siguientes las tumoraciones continuaron
aumentando de tamafio y presentd un aumento notable
del volumen del miembro inferior derecho (Figura 3).

Figura 2. Metastasis de melanoma maligno en la mama
derecha y en la axila derecha.
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La bioquimica sanguinea fue normal, excepto la
actividad de la deshidrogenasa lacticaen valoresde 1
600UI/I.

En una ecografia abdominal se hallé un conglomerado
ganglionar en cavidad pélvica derecha que desplazaba
lavejiga y el Gtero.

El estudio histopatolgico de una de las lesiones dio
como resultado que se trataba de un melanoma maligno
(Figura 4), el cual se confirm6 mediante el estudio
inmunohistoquimico parael Melan-A.

Figura 3. Metastasis de melanoma maligno en el miembro
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inferior.
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DISCUSION

La incidencia del MMC ha aumentado mundialmente,
en promedio, 5% anual y Australia es el pais con mayor
incidencia. EI MMC representa 1% de las muertes por
cancer y es causade 75% de las muertes por cancer de
piel. Es més frecuente en caucésicos, entre los 35y 65
afios, la relacion hombre/mujer es de 1,5/1, con unaedad
mediade diagnostico de 57 afios y una edad mediade
muertede 67 afos. Asimismo, 10% de los casos surge
enel contexto de unaenfermedad familiar.?

Figura 4. Histopatologia. Infiltracion de células
melanociticas malignas (Melan-A postivo).
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En cuanto a los factores de riesgo, el principal factor
ambiental es la exposicion a radiacion ultravioleta, asi
como también la residenciaen mayores latitudes,’en
combinacion con factores endégenos como tipos de piel 1y
11, inmunodeficiencia y predisposicion genética.* Respecto
al sexo, se ha asociado una peor sobrevida para los varones
concifras de 69% y 61% a los 5y 10 afios, comparado con
lasmujeres con82%y 75%, respectivamente.

El espesor maximo, segun Breslowy la presencia de
Ulcera son factores pronosticos independientes de
sobrevida.®” Estos adquieren utilidad segun el estado en
que se presenta el melanoma al momento del diagndstico.
El espesor maximo, la presencia de ulceracion y el nivel
de invasion de Clark®son los factores prondsticos mas
importantes en MMC con espesor menora 1 mm, para
el sistema de etapas del American Joint Committee
on Cancer.°El nimero de ganglios metastaticos, la
presencia de metastasis intralinfatica y la ulceracion son
importantes en melanomas en etapa |11, mientras que en
melanomas metastaticos los factores mas importantes
son el sitio de metastasis y la elevacion de isoenzima
deshidrogenasa lactica (LDH) sérica.t®

Las lesiones primarias se manejan quirtrgicamente, que
es el Unico tratamiento curativo para el melanoma. Luego
de la extirpacion, para el diagndstico microscdpico y
para la medicién del espesor de Breslow, se toma un
margen mas amplio y mas profundo para asegurar
la eliminacion completa de la lesion primaria, y para
quitar cualquier micrometastasis.t*

Probablemente, la lesidn inicial en nuestra paciente
fue un melanoma lentiginoso acral que evoluciond y
presentd metastasis de curso rapida evolucion, por lo
guepocose pudohacerporella.

En la fase de metastasis se han empleado varios
tratamientos como quimioterapia, inmunoterapia
inespecifica (tratamiento con el bacilo de Calmette-

Guerin, levamisol), inmunoterapia activa especifica,
inmunoquimioterapia, perfusion quimioterapica aislada
en un miembro para melanomas de extremidades y
radioterapia. Pero, ninguna modalidad terapéutica ha
mejorado la supervivencia de los pacientes afectos.
Nuestra paciente solorecibi6 tratamiento paliativo.

Este caso debe hacernos reflexionar sobre la importancia
de comunicar adecuadamente a los pacientes sobre la
severidad de enfermedad tal que requiere un seguimiento
cercano.
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