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Melanoma acral lentiginoso:
variante subungueal en un niio

Acral melanoma subtype subungueal in a child

Daniel Feinsilber,* Florencia Diaz,* Roberto Schroh®

Resumen

Presentamos a un nifio de 8 afios de edad con diagndstico de
melanoma acral lentiginoso subungueal que surge sobre nevo
melanocitico longitudinal en banda, localizado en primer dedo
del pie derecho, diagnosticado a los 4 aios de edad. Comenzo
4 meses antes de la consulta con cambios rapidos en tamario
y coloracién. Con el diagndstico presuntivo de melanoma
se decide extirpacién quirdrgica no agresiva; al confirmar el
diagnéstico la histologfa muestra una proliferacién melanocitica
con pleomorfismo nuclear, nucleolos prominentes, aumento del
ndimero de mitosis atipicas y melanocitos dendriticos formando
pequefios nidos nevoides y leve pleomorfismo.

INTRODUCCION

| melanoma subungueal en nifos es una
variedad rara; existen pocas publicaciones
en la bibliografia médica.

La melanoniquia longitudinal (ML) es la
presencia de pigmento castafo-negruzco de-
bido a la melanina en forma lineal en la ufa.
Cuando ocurre de forma solitaria representa un
dilemay mas aln en los ninos, debiendo tener
en cuenta que en general representa lesiones
benignas por activacién de los melanocitos de
la matriz ungueal (como nevus lentiginosos) y
a veces lesiones malignas (como el melanoma
subungueal).

Reportamos un caso de un melanoma in situ
(MIS) acral, variedad subungueal que se presen-
t6 como una expansién de una ML en un nifo,
siendo el primer caso referido en Argentina.

REPORTE DEL CASO

C.E., 8 anos, argentino. Fototipo IV. Consulta
por una lesiéon pigmentada, castaiio oscuro,
difusa, que toma el tercio externo del lecho
subungueal del primer dedo del pie derecho
(Figura 1).

ABstract

We presented an 8-year-old white boy with subungueal and
acral pigmentation in the big toe of the right foot. At the age of
4, he developed a longitudinal melanocytic nevus (longitudinal
melanonychia). Few months later, the lesion grew quickly chan-
ging pigmentation and size. Once the diagnosis of melanoma was
confirmed, we decided its complete excision. The melanocytic
proliferation shows nuclear pleomorphism, prominent nucleoli,
increased and abnormal mitoses, longitunally branching of den-
dritic melanocytes and small nevoid nests, slightly pleomorphic.

Nifio en buen estado de salud, sin historia
familiar de melanoma ni de pigmentacién
del lecho ungueal. Como antecedentes, su
madre refiere que comienza a los 4 anos
de edad con una lesiéon maculosa, lineal,
en toda la extension de la placa ungueal,
longitudinal que comprometia el eponiquio,
la cual fue diagnosticada como un nevo
melanocitico en banda. Ademads, es jugador

Figura 1. Lesion maculosa, castafio oscuro en tercio
externo placa ungueal, primer dedo de pie derecho.
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Figura 2. Macula castafio negruzca en matriz. HP H/E100x hiper-
plasia melanocitica atipica con patron lentiginoso intraepidérmica,
constituyendo un mal in situ. Margenes libres.

federado de fatbol y refiere mdaltiples hematomas y
traumatismos previos en la zona de la lesién. Motiva
la consulta el crecimiento radial y rapido en los dlti-
mos 4 meses.

Al examen fisico presenta lesion maculosa subungueal
de color castafio oscuro con un sector rojizo que com-
promete el eponiquio, de 11 x 6 mm. Con diagnéstico
presuntivo de melanoma acral lentiginoso, variante
subungueal se efectla extirpacion quirdrgica con
anestesia local y tendencia curativa, utilizando técnica
citohistoquirdrgica para evaluacién de margenes de
seguridad (Figura 2).

Se realiza escision medial longitudinal en la piel de la
primera falange, formando 2 colgajos que se repliegan
observandose en el sector externo de la matriz una for-
macion pigmentada maculosa negruzca de bordes netos,
3 mm de didmetro y melanoniquia en el resto de la placa
ungueal, sin compromiso del lecho.

Se efectla reseccion con margenes de seguridad en
«cuna» de dicha lesion y 4 ampliaciones (Figura 3). El
informe histopatoldgico de la pieza quirdrgica, protocolo
No 297575 reporta:

1, 3 y 5: lecho ungueal proliferacién melanocitica
atipica intraepitelial.

1y 3: margenes libres periféricos.

5: en el centro de la pieza, correspondiente a la matriz
ungueal, se observa foco submilimétrico atipico con
margenes libres.

2y 4: tejidos blandos sin alteraciones significativas.

6: ldmina ungueal eutréfica melanizada.

Diagnoéstico: melanoma acral subungueal, margenes
libres.

Caso cLiNico / TERAPEUTICO
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Figura 3. Explicativo de la pieza quirdrgica.

Luego de 4 meses con buena reparacién del lecho un-
gueal presenta en el borde externo de la cicatriz quirdrgica
una lesién maculosa en forma de «comay» de 3 x 1.2 mm,
color castano claro. Evaluando una posible recaida, se
procede a extirpar dicha lesién en forma de «cufa» con
un margen de 2 mm (Figura 4).

Se recibe protocolo 299570 que informa hiperplasia
melanocitica lentiginosa tipica, mérgenes quirdrgicos
libres. No pudiendo determinar si esto podria tratarse
de restos del nevo longitudinal en banda que nuestro
paciente present6 con hiperplasia lentiginosa o si es de-
bido a un epifenémeno de una hiperplasia melanocitica
postquirdrgica reactiva.

Se efecttian controles trimestrales y al cabo de tres afos
de seguimiento el paciente se encuentra libre de enfer-
medad (Figura 5); continuando con controles semestrales
hasta completar cinco afos y posteriormente anuales.

DISCUSION

El melanoma en la infancia y adolescencia es infre-
cuente, corresponde aproximadamente a 1-2% de los
melanomas' y a 3-4% de las neoplasias malignas en
la infancia.*

La variedad acral en nifios es extremadamente rara,
con s6lo 12 casos reportados en la bibliografia médica
(Tabla 1).5"* Se presenta en aproximadamente 20% en
africanos y asidticos y en 1.5-2% de los caucasicos;
sin embargo, en nimeros absolutos la incidencia es
similar.>

La melanoniquia longitudinal (ML) o estriada corres-
ponde a una banda de pigmento longitudinal en dedos
de pie o mano de color castafio o castafio-negruzco,
siendo esta condiciéon mas frecuente en afroamericanos,
latinoamericanos y pacientes asiaticos." Se debe comun-
mente a pigmento meldnico, se produce por activacién
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Caso cLiNIco / TERAPEUTICO

Figura 4. Méacula castafio claro, H/P 100x y 400x hiperplasia melanocitica tipica.

Figura 5. Cicatriz postquirdrgica, a los tres afios, sin recidiva.

o hiperplasia melanocitica. En contraste con la poblacién
adulta, la mayoria de las bandas de ML en nifios es cau-
sada por nevus de la matriz ungueal, ocasionados por
melanocitos ectépicos."®

En una revisién de la bibliografia médica de 83 pa-
cientes pediatricos con ML sélo 2 fueron diagnosticados
como melanoma.*®

En esos Gltimos 35 afios s6lo 5 de 85 nifios con ML
(5.9%) tenian en la histologia evidencia de malignidad;>”?
por lo que se aconseja conducta expectante y control
continuo."

Dentro de las publicaciones pediatricas de melanomas
acrales subungueales, 2 casos reportados®® fueron diag-
nosticados como melanomas invasivos, con metastasis en
ganglios linfaticos, sin antecedentes de ML.

10 casos fueron diagnosticados como melanoma in
situ a partir de una ML.>7912 4 de estos 10 casos han sido
puestos en revision,” en los que se cree que han corres-
pondido a hiperplasias benignas melanociticas y debido
a un nevus funcional hiperactivo.”

De los 6 restantes,®'*'? 2 casos fueron presentados en
pacientes de fototipos I y I1,'* 2 en fototipos Il y IV,"" uno
en una paciente de Japon® y el dltimo en una paciente
de Filipinas.™

El manejo de la ML representa una dificultad y la biopsia
estd discutida. La biopsia por sacabocado puede generar
falsos negativos; la correcta toma de biopsia debe incluir
matriz y platillo ungueal y piel aparentemente sana; el
dermatopatélogo que lo informe debe estar capacitado
en desérdenes ungueales.

La conducta expectante «esperary mirar es aconsejada
cuando la lesién no presenta caracteristicas clinicas ni der-
matoscépicas de malignidad. En contraste con esto, la ML
debe ser extraida cuando presenta cambios en la banda,
forma irregular, aumento del grosor, signo de Hutchinson
o en los fototipos de piel oscura.™

Los melanomas acrales tienen un pobre pronéstico, se
llega al diagnéstico en forma tardia y por ello presentan
una sobrevida baja como en los melanomas nodulares."”

Existen pocos reportes de ML en nifios, por ello a me-
dida que sean publicados nuevos casos podrd organizarse
alguna guia de manejo y tratamiento. Actualmente no
se considera biopsiar las ML en los nifos," pero debi-
do a los casos reportados y a la evolucién favorable de
nuestro paciente tanto a nivel terapéutico como estético,
aconsejamos realizar la biopsia y cirugia conservadora'®
cuando la sospecha prevalezca en los otros diagnésticos
diferenciales; valorando el control continuo y precoz para
evitar recidivas en el caso.

Med Cutan Iber Lat Am 2016; 44 (1): 52-56

www.medigraphic.com/medicinacutanea



Feinsilber D et al. Melanoma acral lentiginoso: variante subungueal en un nifio

Caso cLiNICO / TERAPEUTICO

Tabla 1. Reporte de casos, melanoma ungueal en niiios.

Autor Sexo Origen Aparicién
Lyall® M ? RN
Hori® E Japon ?

Kato’ M Japén 1 afio
Kato’ F Japén 1.6 afios
Kato’ F Japén 6 meses
Uchiyama?® ? Japén 1 mes
Kiryu’ E Japén 3 afios
Antonovich! F Filipinas 1.1 afio
Torizzo"! F Argentina 1 afio
Torizzo"! M Brasil 5.6 afios
Tosti'? M Italia RN
Tosti'? F Italia 1 afio
Feinsilber M Argentina 4 afos

Diagnéstico Localizacién Histologia Comentario
1 afio 3RF MM Ganglios +
3 afos SLF MIS

4 afios 3LF MIS Dx (?

2 anos 2RF MIS

1 afno IRT MIS

7 afios 3RF MM Ganglios +
5 afios SLF MIS Dx (?

7 anos 4LF MIS

14 afios 3RF MIS

6 afos ILT MIS

2 meses IRT MIS

1.8 meses 2RF MIS

8 aflos IRT MIS

RF: dedo de mano derecha, RT: dedo de pie derecho, LF: dedo de mano izquierda, LT: dedo de pie izquierdo, MM: melanoma maligno, MIS: melanoma in situ, Dx:

diagnéstico, RN: recién nacido.

Debido a la sospecha diagnéstica, a nuestro paciente
se le prepar6 para la cirugia y en el mismo acto quirtrgi-
co se corrobor6 el diagnéstico y se realizé la exéresis de
dicha lesion, conservando la falange del dedo. Se utilizé
la técnica citohistoquirirgica para evaluar margenes de
seguridad.""*
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