REPORTE DE CASOS CLINICOS

Melanoma Maligno Nodular
amelanotico asociado a Vitiligo
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RESUMEN.

Se reporta el caso de un paciente de 56 afios de edad que presenta lesidon cutanea
papulonodular inicial en talén pie derecho que se ulcera y a los 2 meses presenta
nuevas lesiones papulonodular color piel diseminadas, que al estudio
histopatoldgico son compatibles con Melanoma Maligno Nodular Amelanético
(MMNAM). Durante la evolucion de la enfermedaad se desarrollé lesiones acrémicas
diseminadas compatibles con Vitiligo. La asociacion de MMNAM con lesiones de
VITILIGO es poco frecuente y su importancia radica en el significado que
representan las lesiones leucodérmicas como respuesta del sistema inmunoldgico
en la evolucion y pronostico del Melanoma Maligno.
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INTRODUCCION

El Melanoma Maligno (MM) es una de las neoplasias malignas de peor prondstico y
mayor letalidad de cancer cutaneo, y cuya incidencia anual es cada vez mayor en
diferentes poblaciones a nivel mundial, siendo mas prevalente en poblaciones de
piel blanca con ojos claros y cabello rubio que se encuentran expuestas a la
radiacién solar por tiempo prolongado, como ocurre en Australia, donde la
incidencia de MM es la mas alta a nivel mundial.(1)

Entre los factores etioldgicos del MM es la exposicion solar prolongada, color de la
piel, la preexistencia de cierto tipo de lesiones névicas nevocelular pigmentadas y
predisposicién genética. En el 75% de los casos ocurre sobre piel sana.(7)

El MM es una neoplasia maligna de los melanocitos que se inicia con la proliferacion
de esta célula en la epidermis y se puede extender adyacentemente y en
profundidad a la dermis e hipodermis, dando lugar a metastasis, tanto vecinas
(satélites) como distantes (7,8,9). El MM puede iniciarse en melanocitos de las
mucosas y visceras.



Existen cuatro tipos clinico-histologico de MM, siendo las siguientes:
|.Melanoma Léntigo Maligno.

2.MM de extension superficial.

3.MM Nodular.

4.-MM Acral lentiginoso.(1,2,6,8)

En cuanto al pronéstico y al tratamiento a indicar en los MM se tiene que tener en
cuenta los criterios de clasificacién de Clark de acuerdo al nivel de invasion
histoldgica ( PIMPIV-V ) y los Criterios de Breslow (3) de acuerdo a la profundidad
de invasion (grosor de la lesidn mayor o menor de 0.76 mm).

Los MM de peor prondstico son aquellos que tienen clasificacion Clark 111-IV-V y
clasificacién Breslow grosor mayor de 0.76 mm.(9)

El Melanoma Maligno Nodular es el de peor prondstico por su rapida invasion y
diseminacion metastasica y tiene una incidencia del 15% de casos de MM vy la
variedad Amelanotica es poco frecuente.(6)

Durante la evolucion de los MM metastasicos puede ocurrir inusualmente tres
fendmenos reactivos: 1.-Regresion espontanea,

2.-Melanosis difusa y
3.-Despigmentacién cutanea (leucodermia)(7).

Existen casos reportados de regresion de lesiones cutdneas de MM primaria y
metastdsica asociados a una despigmentacién cutanea. Asimismo la transfusién de
suero de estos pacientes a otros pacientes con MM metastasico Nodular produjo la
remision de sus lesiones.

Estos casos evidencian que existe una respuesta inmunoldgica por parte del
huésped tanto local alrededor de la lesién como a distancia.(7,4).

CASO CLINICO

SAA, de 56 afios de edad mestizo agricultor, natural y procedente de Junin. Inicia
su enfermedad 8 meses antes de su ingreso al HAMA, con una lesién nodular en
talon derecho que se ulcera.(Fig.1). A los 2 meses de evolucidn presenta erupcién
de lesiones nodulares, pequefas, redondas, superficie lisa, color piel o levemente
rosadas, numerosas, diseminadas en todo el miembro inferior derecho, y
simultaneamente una adenopatia inguinal derecha, voluminosa, de 12 x 8 cm, no
flogética.(Fig.2).



A los 3 meses presenta erupcion macular acrémica, redondas, variado tamafio, de
tonalidad rosada, numerosas, tendencia a la simetria, y diseminadas (Fig. 3-4).
Ademas presentaba edema duro en todo el miembro inferior derecho. Discreta baja
de peso corporal. No otro sintoma.

Fig. 4

Examenes de Laboratorio:

Hemograma: Leuc. 8900 x mm3. Abast. 6%. Seg 66%. Eos. 5% Linf.23%.
Hb. 10,8 gr% Plaquetas normal. Glucosa 86 gr%. Creatinina 0,6%. VDRL: No
Reactivo.



Histopatologia cutanea:

1. La biopsia de lesion nodular del muslo presentd un masa nodular circunscripta y
separada de la epidermis (Fig.5), constituida por proliferacién de células redondas,
vacuoladas, grandes y pleomorficas, y presencia de 3 figuras mitéticas por campo.

No presencia de pigmento melanico intralesional.(Fig.6). Ausencia de actividad
celular en la zona de unién.
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La coloracion para melanina (Masson-Fontana) fue negativa en la células tumorales.
(Fig.7). El estudio inmunohistoquimico con inmunoperoxidasa a S100 y Vimentina
fueron positivos (Fig.8),Io que confirmé el Dx.Melanoma Maligno Nodular
Metastdsico Amelandtico.
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2.La biopsia de lesion acromica de la espalda evidencié una disminucién del
pigmento de la capa basal por zonas (Fig.9).

La coloracion para melanina, (Fig.10) igualmente demostré disminucion del
pigmento de la basal.
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. Fig. 10 Microfotografia Mason-Fontana 400 X

Fig. 9 Microfotografia H.E. 400 X Vitiligo Vitiligo Disminucién del pigmentomelanico

Conclusion: Leucodermia compatible con Vitiligo.

COMENTARIO

La asociacion de Melanoma Maligno Nodular Metastasico Amelanético con Vitiligo es
de ocurrencia poco frecuente. Realizar el diagnostico diferencial del MMNAM con
lesiones de Sarcoma de Kaposi, Verruga Peruana, carcinoma escamoso. Para tal fin
es importante la realizacién de estudio inmunohistoquimico con marcadores con
S100 y Vimentina, los cuales son positivos en Melanoma Maligno.

La evolucion natural variable del MM que fluctia desde regresion espontanea a

enfermedad metastasica radpidamente progresiva, combinada con la identificacion
de antigenos y anticuerpos especificos para células de MM, sugiere interacciones
huésped-tumor que afectan la supervivencia y el ritmo de crecimiento del tumor.

El presente caso representa una evidencia clinica de la participacidon del sistema
inmunoldgico en la evolucién del Melanoma Maligno por la produccion de Auto-

anticuerpos y Linfocitos T Citotdxicos contra melanocitos atipicos y melanocitos
normales.

El prondstico del paciente reportado fue fatal por las caracteristicas clinicas e
histopatoldgicas, los criterios de Clark y Breslow y la puntuacién prondstica de
Mackie*® (puntuacién de 44). El paciente fallecié aproximadamente a los 2 afios
de inicio de la enfermedad y al afio de diagnosticada.
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