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RESUMEN

Se describen dos casos de melanoma maligno en mujeres de 55
y 89 afios atendidas en el servicio de dermatologia del Hospital
Especializado Dermatolégico “Dr. Guillermo Fernandez Hernandez
Baquero”, durante los afios 2016 y 2018. Con el proposito de
detectar precozmente enfermedades premalignas y/o malignas de
piel, se realizd un profundo examen fisico dermatoldgico en aquellos
pacientes que acudieron a consulta por otras enfermedades
cutédneas. En ambos casos clinicos hubo una correcta correlacion
clinica e histopatoldgica. Con la presentacién de estos casos
queremos resaltar, basandonos en evidencias, la importancia del
método clinico en el diagndstico temprano de las enfermedades
cancerosas cutaneas. Motivados porque el cancer cuténeo, desde
el punto de vista epidemioldgico, es uno de los que mas afecta
al hombre, con una tendencia internacional al incremento en los
Ultimos anos; al igual que el melanoma que sugiere un aumento
continuo en la incidencia.

Palabras clave: melanoma maligno cutdneo; cancer de piel;
diagndstico precoz del melanoma maligno cutaneo.

ABSTRACT

Two cases of malign melanoma are described in women of 89
and 55 years attended in the service of dermatology at Specialized
Dermatological Hospital during 2016 -2018 years. With the purpose
to detect previously premalignal and malign skin diseases, an
exhaustive physical dermatological exam in patients that assisted
to consults for other cutaneous diseases. In both clinical cases
there was a correct clinical and histopathological correlation. With
presentation of these cases want to oustand, basing on evidences,
the important of the clinical method in the early diagnosis of skin
cancer diseases. Motivate because cutaneous cancer, from the
epidemiological point of view, is one of the most dangerous for
man, with the international tendency of improvement in the lately
years, as melanoma, that suggest a continuo increase in incidence.

Keywords: malign skin melanoma; skin cancer; precocious
diagnosis of malign skin melanoma.
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INTRODUCCION

que otros canceres de piel, pero tiene un caracter

invasivo, con una alta morbilidad y mortalidad.
Es diagnostico diferencial de diversas afecciones
dermatoldgicas por lo que se hace dificil diagnosticarlo.
La deteccidon precoz es de suma importancia para la
supervivencia del paciente.

La distribucién y el incremento mundial no son uniformes.
En Estados Unidos la incidencia mas alta en pacientes
caucasicos es de 1 en 39 para hombres y 1 en 58 para
mujeres. En los paises latinoamericanos se reporta una
incidencia baja de 4,5 por 100 000 habitantes. En Cuba la
tasa de incidencia de melanoma para el afio 2004 y 2006
ajustada a la poblacion mundial, fue de 1,2 por 100 000
habitantes para el sexo femenino y 1,0 para el masculino.
La incidencia ha aumentado de manera progresiva y se
reportan 160 000 casos al afio en todo el mundo.(*234

Se presentan dos casos clinicos de melanoma
maligno cuyo diagndstico positivo se realizd a través
del interrogatorio y el examen fisico dermatoldgico que
incluyd la dermatoscopia, corroborandose con un estudio
histopatoldgico.

PRESENTACION DE LOS CASOS CLINICOS
Caso clinico 1

Se trata de una mujer de 89 afos de edad, jubilada,
fototipo cutdneo III, con antecedentes de Hipertensién
Arterial (HTA) y anemia ferropénica, la cual fue ingresada en
este centro por presentar Ulcera sobreinfectada en la cara
externa de la pierna derecha, posterior a un traumatismo.
En el examen fisico se detecté una tumoracion en la cara
interna de esa pierna, de 1 cm de didmetro, oscura, con una
zona macular hiperpigmentada y una elevacion, de bordes
irregulares y mal definidos, de cinco afios de evolucion,
asintomatica, plana al inicio, elevandose recientemente
y no la podia ver por la topografia. Presenté una lesion
névica en el cuero cabelludo y una tumoraciéon en la
region dorso, superior. En la dermatoscopia encontramos
una sospecha de melanoma maligno nodular, con el velo
azul blanquecino como estructura dermatoscopica.(Figura
1) En los complementarios realizados sélo encontramos
alteraciones en la hemoglobina de 90g/I.

EI melanoma maligno cutdneo es menos frecuente
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Se realizé la exéresis quirtrgica total de la lesion, con
un cierre por segunda intencién y estudio histopatoldgico,
lo cual confirmé el diagndstico de Melanoma maligno
epiteliode nodular, como se muestra en la figura 2. La
paciente ha tenido una evolucién favorable y seguimiento
cada tres meses. Ademas, se le realizd exéresis total de la
lesion tumoral en parte superior espalda, correspondiendo
con un CEC queratinizante bien diferenciado (crateriforme)
que infiltra el dermis. Elastosis solar.
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sugestivas de melanoma maligno, por lo que clinicamente
se plantea el diagndstico de un melanoma maligno de
extensidn superficial, como se observa en la figura 3.

Se realizd la exéresis total de la lesion tumoral con un
amplio margen quirdrgico y un estudio histopatoldgico
que resulté en un melanoma con tendencia nodular, con
un componente intraepitelial. Breslow 6mm y Clarck IV.
Infiltrado inflamatorio moderado. MI (1,2 cm). 2cm BSO
lateral y 2,5 cm BSO Profundo. Menos de (1) Mitosis

Figura 1A. Imagen del melanoma malign en pierna derecho. B. Nevus intradérmico encontrado en el examen fisico.
C. Imagen dematoscopica de la lesion: estructuras como reticulo pigmentado atipico y velo azul-blanquecino.

Figura 2. Resultado del studio histopatoldgico. A.H/E: Melanoma epitelloide nodular, las célucas muestran nucleos
pleomoérficos, vesiculares con nucledlos rojos prominentes y citplamsma claro, algunos con pigmento melanico. X 400. B.

H/E. Presencia de mitosis aitipica tripolar. X 400.

Caso clinico 2

Una paciente femenina de 55 afos, ocupacién técnica de
produccion, fototipo cutaneo II, con antecedentes de salud
la que es atendida en el centro por presentar Dermatitis
seborreica. En el examen fisico dermatoldgico detectamos
una tumoraciéon de 3 cm de diametro, oscura, de bordes
irregulares y mal definidos, en la region dorsal-lumbar,
con sensacion de una punzada en la zona, de un afo de
evolucidon. Se realiza la dermatoscopia con estructuras

en 10 campos, a mayor aumento. La paciente tuvo una
cicatrizacion adecuada de la herida quirlrgica y una
evolucién favorable, con el seguimiento cada tres meses.
DISCUSION

El melanoma es una neoplasia maligna que se origina
en los melanocitos epidérmicos, dérmicos o del epitelio
de mucosas. Afecta piel en un 90% en que produce una
neoformacion pigmentada que es curable durante la
etapa inicial, pero sin tratamiento adecuado. Es de rapido

C

Figura 3 A y B. Imagen del melanoma malign en dorso. C. Imagen dematoscopica de la lesion: estructuras como reticulo
pigmentado atipico, velo azul-blanquecino, regression blanca que corresponde a areas blanquecinas sin estructuras de

aspect pseudocicatricial y ulceracion..
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avance, produce metastasis linfaticas y hematdgenas que
suscitan alta mortalidad.®4567)

En la etiopatogenia intervienen factores genéticos y
ambientales como las quemaduras solares. Otros factores
a tener en cuenta son: el fenotipo cutdneo I o II, el
Sindrome del nevus atipico, la historia personal o familiar de
melanoma y la presencia de mas de 100 nevus,(1:2:891011,12)

Las formas clinicas que se reconocen son el léntigo
melanoma maligno, el melanoma de extension superficial,
el melanoma nodular, el melanoma lentiginoso acral, el
melanoma amelanico y el melanoma de mucosas.*>10.11.12)

El factor prondstico mas importante de supervivencia en
cinco afios depende del espesor de la lesién o el indice de
Breslow.(*/6:8:10)
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El tratamiento de eleccidn es el quirdrgico y se emplea la
cirugia micrografica de Mohs que brinda la posibilidad de
detectar la enfermedad subclinica. En etapas avanzadas
no hay tratamiento eficaz.>1%

La mayor mortalidad se relaciona en la literatura con
la celularidad epitelioide, que es la que se observa con
mayor frecuencia.&?

CONCLUSIONES

La prevencion encaminada a los factores de riesgo, a
través de la educacién sanitaria, es la mejor terapéutica
actual en el melanoma maligno, por su caracter invasivo
y la tendencia hacia el incremento de la incidencia,
a nivel mundial. EI método clinico sigue siendo el pilar
fundamental en el diagndstico del melanoma maligno.
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