PrAcTICA CLiNIcO-QUIRURGICA

Dermatoscopia de las metastasis de
melanoma maligno cutaneo.

Informe de caso

RESUMEN

El melanoma es el resultado de la transformacion
maligna de los melanocitos normales de la piel, cé-
lulas encargadas de sintetizar la melanina. Ocupa el
tercer lugar en frecuencia del cancer en la piel. Su
incidencia muestra un incremento anual de 3 a 7 %,
que varia en las diferentes poblaciones mundiales.
En nuestro pais, la mortalidad es mas alta que la
incidencia debido al diagndéstico que se realiza en
etapas avanzadas. Informamos el caso de un pa-
ciente con piel blanca tipo | que desarroll6 metasta-
sis azules, las cuales fueron indistinguibles del patrén
caracteristico del nevo azul.

SUMMARY

Melanoma is the result of the malignant transfor-
mation of normal melanocytes of the skin, which are
responsible for the synthesis of melamine. It occupies
the third place in frequency of skin cancer. Its
incidence shows an annual increment of 3 to 7 %
which varies in different populations. In our country the
mortality is higher than the incidence due to the de-
layed diagnosis. We are reporting a case of a patient
with fair skin who developed blue metastases which
were indistinguishable from the characteristic pattern
of blue nevi.
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Introduccion

El melanomamaligno es una compleja enfermedad
multigénica cuya susceptibilidad esta determinada
por varios pasos paralelos y progresivos que afec-
tan € control del crecimiento de las células, de la
diferenciacion de las mismas, de su adhesiéony so-
brevida. Esta neoplasia manifiesta un continuo de-
sarrollo desde los estadios benignos hasta los
malignos, tal comolo revelalatransicion desusmul-
tiples pasos desde lamécula (manchao lunar) hasta
el melanoma (tumor).!

El melanoma se presentaen los sitios en donde
existen melanocitos, € mas frecuente es la piel y
con menos frecuencia son las capas coroides de los
0jos, las leptomeninges, cavidad oral, nasal, farin-
ge, esofago, bronquiosy mucosavaginal o anorrec-
tal. Enlaetapafeta, lascélulasdel neuroectodermo,
los melanoblastos, migran de la cresta neural a di-
versossitiosdel cuerpo, especiamente hacialapiel.?

Desde la década pasada, laincidencia de este tu-
mor se ha duplicado en todo e mundo en pacientes
con piel blanca.® Su tratamiento estarel acionado con
laextirpacion del tumor en sus etapasiniciales, por
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esto laimportanciade su diagndstico temprano. Inclu-
S0 por dermat6logos expertos, no todas las lesiones
pigmentadas son diagnosticadas por sus caracteristi-
cas clinicas, por o que se han requerido técnicas
adiciona es paraincrementar la certezadiagnéstica.
Ladermatoscopia es un método auxiliar no invasivo
paraevauar las lesiones pigmentadas de lapiel 4©

El interés de los dermatdlogos por esta técnica
ha aumentado en forma progresiva en la practica
rutinaria. Tratandose del melanoma, la aplicacion
de ladermatoscopia por observadores expertosin-
crementa la sensibilidad y especificidad diagnos-
tica, cuando se comparacon laexploracion clinica
asmplevista; de estaformapodriadisminuir € rango
de escisiones histopatol égicamente benignas clinica-
mente diagnosticadas como nevos melanociticos
sospechosos de malignidad.”®
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de evolucion, localizada en la cara externa del bra-
Zoizquierdo en su tercio superior, caracterizada por
unaneoformaciondelx 1.5 cm, negroviolécea, oval,
bien circunscrita, de consistencia firme, de superfi-
cielisay asintomética (figura 1).

Dos meses antes presentaba escaso sangrado,
motivo por e cua acudi6é aconsulta. No referia an-
tecedentes familiares ni personaes de cancer depiel;
sin embargo, sefial 6 exposicion alas radiaciones so-
lares durante su adolescencia en formaintermitente.

La primera impresion diagnostica clinica fue
melanoma maigno nodular ulcerado. Los halazgos
dermatoscdpicos mostraron un patron vascular poli-
morfo en algunas &reas del borde del tumor y patrén
multicomponente en € centro, caracterizado por co-
lor azul, negro, café oscuro, rojo 'y velo azul-blanco;
€l estudio histopatol 6gico con tincién de hematoxili-
nay eosinaindicd6 melanoma maligno ulcerado con
nivel Clark 1V, indice de Bredow de 6 mm (figura 2).
Seredizé extirpacion ampliade tumor con biopsade
ganglio centinela, lacual fue positiva por lo que reci-
bié mangjo conradioterapia. Sesmesesmastardepre-
sentdlesionesazulesqueinicia mentefueron maculares

Figura 1. Melanoma malignho ulcerado

y puntiformes, y posteriormente nodulares de diferen-
tes tamafios, la mayor de 1 cm afectando € brazo y
ambas caras del tronco izquierdo (figura 3).
Laexploracion dermatoscopicatanto delasle-
siones maculares como de las nodulares revel 6 un
patron homogéneo azul acero sin ninguna otra es-
tructura agregada que correspondio a metéstasis
cuténeas de melanoma maligno. Durante el segui-
miento de control, laradiografiadetérax y latomo-
grafia axial computarizada cerebral revelaron
metéstasis, causante del fallecimiento del paciente
alos 10 meses de haber sido operado (figura4).

Discusioén

En e caso descrito encontramos hallazgos derma-
toscopicos diferentes alosreferidosen laliteratura:
ademés de escasos, distintos respecto a melanoma
maligno metastésico pese a la gran experiencia ad-
quiridacon e uso tan difundido de ladermatoscopia,
que hapermitido establecer los criterios parael reco-
nocimiento de las lesiones benignasy malignas.
Advertimos un patrén similar a descrito en el
nevo azul, con color azul y patrén homogeéneo, tanto
en las metéastasis planas como en las nodulares. En
130 lesiones metastasicas, Bono y colaboradores
encontraron un patron vascular formado por vasos
atipicos polimorfos y tortuosos, asi como un halo
pigmentado y puntos grises en la periferia.® Otros
autores han indicado solo un patron homogéneo
con vasos irregulares y linea es;'® también los ha-
Ilazgos de las estructuras propias del carcinoma
basocelular como los nidos ovoides azul-gris.'
Pizzichettainformd un patron globular como €l que
se advierte en los nevos dérmicos, caracterizado
por glébulos gris-azul extendiéndose en toda la
lesion; de igual forma, describe un patron multi-

Figura 2. a) Células de melanoma en la dermis de una metastasis nodular. b) Células de melanoma dentro
de un vaso en dermis profunda
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Figura 3. Metastasis maculares seis meses después

Figura 4. Metastasis pulmonares

Figura 5. Dermatoscopia: nevo azul. Patrén
homogéneo azul acero

componente.’? Este mismo patrén globular con una
pigmentacion difusano homogénea se encontrd en
melanoma maligno recurrente.®

L os diferentes criteri os demoscdpicos estable-
cidos para el diagndstico de metastasis cuténeas
de melanoma permitieron determinar su diferen-
cia con lesiones melanociticas benignas como €l
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nevo azul y con las|esiones ocasionadas por lara-
dioterapia, en los que encontramos un tono azul
ligeramente mas intenso que el azul acero, con pa-
tron homogéneo en todalalesion, sin ningunaotra
estructura agregada (figura 5). Por lo tanto, todos
estos hallazgos deben ser considerados en €l diag-
nostico diferencial de las lesiones pigmentadas.

Conclusiones

El patron homogéneo azul acero caracteristico del
nevo azul, lo encontramos en las metéstasis cuté-
neasdel paciente descrito, con un color ligeramente
mas intenso y sin estructuras agregadas.

El color azul delas metastasis cutaneas en pa-
cientesde piel tipo | como en nuestro caso, aporta
un modelo biol gico parael estudio del melanoma
maligno en los diferentes tipos de piel, sin olvidar
gue esta pigmentacion indica que la melanina se
encuentralocalizadaen ladermisprofunda, quefre-
cuentemente seadvierteenlosmelanomasinvasivos.
Consideramos que en el desarrollo de las metasta-
sis azules informadas probablemente intervengan
factores genéticos, racialesy ambiental es que pue-
daninfluir en el comportamiento bioldgicoy clini-
co de laenfermedad.

Concluimos que lahistoriaclinica, laobserva-
cion directa, el auxilio de la dermatoscopia y €l
examen final, la histopatologia, nos debe orientar
hacia un diagndstico certero.
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