CASO CLINICO

Melanoma acral amelanotico desmoplasico
Acral amelanotic desmoplastic melanoma
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RESUMEN

Se reporta el caso de un paciente varon de 68 afios de edad que presentd tumoracion exofitica en planta de pie derecho que al estudio
histopatolégico fue compatible con melanoma acral amelanético desmoplasico. El melanoma desmoplasico es una variante histologica de
presentacion poco frecuente, mas aln el tipo amelanotico, y de localizacion acral, por lo gque requiere de un diagnastico precoz para el

tratamiento oportuno, mejorando asi el pronéstico del paciente.
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SUMMARY

We report the case of a male patient aged 68, who presented an exophytic tumor in his right foot plant that, by histopathological study, was
compatible with acral amelanotic desmoplastic melanoma. Desmoplastic melanoma is a subtype of rare presentation, and even more the
amelanotic type of acral location, therefore it requires early diagnosis for prompt treatment and thereby improving patient prognosis.
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INTRODUCCION

La incidencia mundial del melanoma estd aumentando
mas rapidamente que cualquier otra neoplasia. La tasa
mundial de incidencia del melanoma maligno (MM) fue de
2.5 por 100 mil habitantes en hombres y 2.6 por 100 mil
en mujeres. En Nueva Zelanda, Australia y Estados Unidos
alcanzan niveles alarmantes, llegando a los 56.2, 40y 18 caso
por 100 mil habitantes respectivamente’.

En un estudio realizado en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN) se encontro que el MM
cutaneo tiene igual distribucion en ambos sexos, fue mas
usual en el grupo etario de 50 a 59 afios y con mayor
frecuencia en el area acral de miembros inferiores?.

Mas del 95% de los melanomas primarios pertenecen a
cuatro tipos clinico-patolégicos: el melanoma de extension
superficial, melanoma lentigo maligno, melanoma nodular y
melanoma maligno lentiginoso acral. Dentro del 5% restante
se incluyen a los melanomas de las mucosas, genitales,
lecho ungueal y parpado, al desmoplasico, al polipoide y al
amelanotico®.

El melanoma maligno acral (MMA) es una variante
localizada en palmas, plantas y regiones subungueales que
progresa rapidamente y cuyo diagnéstico es tardio, lo que
influye en su pronostico’. En este aspecto es importante tener
en cuenta los criterios de clasificacion de Clark de acuerdo
al nivel de invasion histologica vy los criterios de Breslow de
acuerdo a la profundidad de invasion®,

I Médico residente de Dermatologia. Hospital Nacional PNP “LNS". Lima-Perii.
2 Meédico asistente Departamento de Dermatologia. Hospital Nacional PNP “LNS". Lima-Perii.
3 Médico jefe del Departamento de Dermatologia. Hospital Nacional PNP “LNS". Lima-Peru.

Correspondencia: Mayra Ponce a mayrashirley@hotmail.com

Folia dermatal, Peru 2009; 20 (3); 163-166 163



Ponce M. y cols. Melanoma acral amelanético desmoplasico

CASO CLINICO

Paciente varon de 68 afos de edad, natural y procedente
de Lima, oficial PNP en retiro, con un tiempo de enfermedad
de un ao, de inicio insidioso y curso progresivo, presentando
una lesién tumoral, exofitica de 2.5x3.5cm del mismo color
de la piel, ulcerada, sangrante y no dolorosa en regién
plantar derecha (Fotografia 1). El resto del examen clinico no
presentaba alteraciones. Como antecedentes de importancia
tenia diagnostico de psoriasis desde hacia diez anos.

Fotografia 1. Lesidn tumoral en region plantar a nivel de dltimo espacio interdigital.

Se realizé una tomografia espiral multicorte de térax
donde se evidencio dos micronodulos en hemitorax derecho, el
resto de los exdmenes de laboratorio no fueron contributorios
al cuadro. Se realizd biopsia insicional de la lesion, cuyo
resultado fue informado como melanoma maligno con
células de aspecto epitelioide dispuestas en nidos asimétricos
a nivel de la union dermoepidérmica e infiltrando el grosor
de la dermis (Fotografia 2). Se observaron células que en
algunas areas adoptaban un aspecto fusiforme (Fotografia
3), ademas de mostrar marcada atipia y nucléolo prominente
(Fotografia 4), con un estadio correspondiente a Clark IV. A
la inmunohistoquimica se encontré S100 positivo. Con los
hallazgos se concluyd en el diagndstico de melanoma acral
amelanotico desmoplasico. El paciente fue posteriormente
sometido a tratamiento quirtrgico.

DISCUSION

El melanoma es una neoplasia de origen melanocitico
que afecta principalmente la piel. Constituye el 4% de las
neoplasias malignas cutaneas pero es responsable del 74%
de las muertes por cancer de piel®.
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Fotografia 2. Infiltrado difuso en dermis superficial y profunda, HE 10X,

Fotografia 3. Células fusiformes y epiteliodes en dermis superficial, HE 40X.

Fotografia 4. Infiltrado de células epitelicides con caracteristicas atipicas. HE 40X,
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El melanoma acral (MA) indica sélo la localizacidon
anatomica e incluye a cualquier subtipo histolégico.
Kuchelmeister y col, en un estudio de 11 pacientes caucdsicos
con MA, encontraron que aunque el patrén lentiginoso
fue el mas frecuente (60%) no fue el unico, otros patrones
encontrados fueron el de extension superficial (30%) y
el nodular (10%); las localizaciones preferenciales fueron
palmas, plantas y area subungueal en el lentiginoso; dorso
de pies y manos, en el de extension superficial, mientras
que el nodular se presenté indistintamente en cualquier
localizacion®,

El melanoma amelandtico es una variante rara de la
neoplasia que no posee pigmento melanicoy que clinicamente
suele aparecer como una lesion nodular de color rosado®.

El melanoma amelanético es dificil de distinguir de una
gran variedad de condiciones, tanto benignas como malignas,
esto se ve reflejado en el trabajo de Andersen y Silvers que
estudiaron 178 casos de melanoma, ocho de los cuales
fueron amelanoticos y en ninguno de ellos se habia realizado
diagnostico clinico previo a la extirpacion’.

El término desmoplédsico indica presencia de células
fusiformes de aspecto fibrosante, no es exclusivo del
melanoma y es compartido por el dermatofibroma,
dermatofibrosarcoma  protuberante,  fibrohistiocitoma
maligno, carcinoma de células fusiformes y tumores neurales,
entre otros®,

El aspecto clinico del melanoma desmopldsico (MD) es
el de una neoformacion de consistencia dura, del color de la
piel y en ocasiones ulcerada, tal como apreciamos en el caso
estudiado. Los sitios mas afectados son la cabeza y el cuello,
que alcanzan el 80% de los casos, siendo localizaciones
menos frecuentes el tronco, extremidades y mucosas; nuestro
paciente presentd localizacion acral, lo cual no es frecuente®.

La mayoria de MD deriva de un léntigo maligno vy
raramente de melanomas lentiginosos acrales, mucosos o de

novo®. El MD tiende a recidivar con mayor frecuencia y puede
dar metastasis sin afectacion de ganglio regional, de alli la
importancia de su reconocimiento oportuno®.

La inmunohistoquimica nos ayuda en el diagnostico
diferencial: el S100 nos indica solo el origen embriolégico
neuroectodérmico; el HMB-45 indica la presencia de
melanosomas, por lo que suele ser negativo en melanomas
amelanoticos, alcanzando solo el 229% de casos positivos
en los MD; el Melan-A (MART1) es mas especifico para
el melanoma no desmoplasico y es negativo en tumores
derivados de la vaina neural, en el MD suele ser negativo.
La negatividad a las citogueratinas indica que no se trata
de un carcinoma cutaneo, un CD34 positivo y el factor Xllla
negativo confirmarian el diagnostico de dermatofibrosarcoma
protuberante®®, La tincion de Fontana Masson para melanina
puede mostrar pigmento que no se ve con la de hematoxilina
eosina®®. En nuestro caso sélo se pudo realizar el marcador
S100 por carecer de recursos.

La biopsia del ganglio centinela es una técnica bien
establecida y util en el estadiaje y manejo de pacientes con
melanoma maligno cutaneo®".

La cirugia con margenes amplios de 2-4cm, siempre
que sea factible, es el tratamiento de eleccion. Algunos
autores sugieren tratamiento coadyuvante con interferon en
el caso de melanomas con alto riesgo de recidiva, como los
que tienen un indice Breslow de 4mm o Clark V, melanoma
primario en transito a metéstasis y compromiso de ganglio
regional. La radioterapia es propuesta por algunos autores en
casos seleccionados®". La terapia adyuvante con interferon
alfa-2b se reserva para los estadios I1B, [IC y [1I>™,

En conclusion, el melanoma desmoplésico es una
variante de presentacion poco frecuente, y mas aun el
subtipo amelandtico y de localizacion acral. Se requiere de
un diagndstico precoz para iniciar tratamiento oportuno y asi
mejorar el pronostico del paciente.
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