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metastasis distal. Caso clinico
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Resumen

El cancer de piel se ha venido incrementando progresivamente en el mundo. En el espectro
de esta enfermedad, el melanoma maligno es una de las neoplasias mas agresivas. La
bibliografia describe cuatro subtipos: melanoma de extensién superficial, melanoma lentigo
maligno, melanoma lentiginoso acral y melanoma nodular. Este ultimo, ain es sus primeras
etapas, puede generar compromiso metastasico distal; su etiologia es multifactorial y entre
los principales factores de riesgo se encuentra la exposicidn a radiacion ultravioleta (UV). La
lesién cursa de forma inicial como un nédulo que crece de forma progresiva y su diagnéstico
es fundamentalmente a través de la biopsia. El tratamiento oportuno disminuye el riesgo de
complicaciones estéticas y sistémicas. Se presenta el caso de un paciente masculino de 42
afios con cuadro clinico e histopatolégico correspondiente a melanoma nodular en regién
acral, asociado a metdstasis ganglionar y pulmonar.

Palabras clave: melanoma, melanoma nodular, melanoma acral, neoplasia maligna, metastasis
neopldsica.

Abstract

Skin cancer is an entity that has a progressive increase in its incidence worldwide; In the
spectrum of this disease, malignant melanoma is one of the most aggressive neoplasms; the
literature describes 4 subtypes, among which we find superficial spreading melanoma, lentigo
maligna melanoma, acral lentiginous melanoma and nodular melanoma. The latter is still in
its early stages and can generate distal metastatic involvement; its etiology is multifactorial
and among the main risk factors is exposure to ultraviolet (UV) radiation. The lesion initially
presents as a nodule that grows progressively and its diagnosis is mainly through biopsy;
timely treatment reduces the risk of aesthetic and systemic complications. We present a case
of a 42-year-old male patient with clinical and histopathological symptoms corresponding to
nodular melanoma in the acral region associated with lymph node and lung metastasis.

Keywords: Melanoma, Nodular melanoma, Acral melanoma, Malignant neoplasm, Neoplasm
metastasis.
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Introduccion

El cancer de piel es una de las neoplasias mas frecuentes. Se clasifica en melanomay cancer
de piel no melanoma. El melanoma puede dividirse en subtipos: melanoma de extensién
superficial, lentiginoso acral, lentigo maligno y melanoma nodular. En todos los casos, esta
patologia se considera agresiva y heterogénea(1). En el | afio 2020, el Observatorio Global de
Céncer (Globocan) presenté un estimado de 325.000 casos nuevos de melanoma y 57.000
muertes asociadas. La tasa de incidencia mas alta se encontr6 en Australia y Nueva Zelanda,
seguidos de Europa y Norte América (2). Se considera que el melanoma es responsable del
80% de las muertes relacionadas con el cancer de piel (1).

En Colombia, la incidencia del melanoma en relacion con el sexo es de 4,6 casos por 100.000
mujeres y 4,4 casos por 100.000 hombres (3). La edad media en que suele presentarse es
a los 62,5 afnos, siendo el melanoma lentiginoso acral y el lentigo maligno los subtipos mas
frecuentes (4, 5).

Entre los factores de riesgo estan la predisposicion genética y la exposicion ambiental. La
radiacién ultravioleta es un factor importante y modificable (6). La exposicién intermitente al
sol y un historial de quemaduras durante la infancia también se asocia a un mayor riesgo (7).
Adicionalmente, factores como la exposicién a camaras de bronceo, la fotoquimioterapia, el
numero total de nevus, la presencia de sindrome de nevus atipico familiar y la historia familiar
de melanoma pueden conferir un mayor riesgo (8-10).

El melanoma nodular suele localizarse en tronco, cabeza y cuello, no es usual encontrarlo en
area acral. Este tipo de localizaciones retrasa el diagndstico y favorece la progresién de la
enfermedad (11). A continuacién, se presenta el caso de un paciente con melanoma nodular
en localizacion inusual y su progresion con metastasis distal.

Presentacion del caso

Masculino de 42 afios, raza mestiza, con antecedentes téxicos de importancia, dado por
tabaquismo activo, se dedicaba a la venta informal, con exposicién a radiaciéon solar de
aproximadamente 14 horas al dia, sin otro antecedente personal o familiar representativo.
Refiere como evolucion natural de la enfermedad una lesién que inicié siendo de tipo macular,
localizada en regidn no expuesta (talén izquierdo), no consulta hasta que la lesidn se convierte
en un nodulo sangrante y doloroso. Lo valoré un ortopedista, quien consideré que cursa con
un granuloma pidégeno sobreinfectado, sin evidencia radiolégica de compromiso 6seo, por
lo que indican manejo ambulatorio con fluoroquinolona y valoracién por dermatologia, para
biopsia de la lesion.
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106 Melanoma nodular de la regidn acral con metastasis distal. Caso clinico

El paciente vuelve a consultar dos afos después, refiriendo un cuadro clinico sin precisar
tiempo de evoluciodn, caracterizado por pérdida de peso, inapetencia y astenia. Durante la
valoracion de ingreso, el paciente se encontraba en regular estado nutricional, con ganglios
cervicales bilaterales palpables, ganglios axilares abscedados, adenopatia de 10 x 8 cm en
regién inguinal izquierda, con calor, eritema, dolor, indurada, adherida a planos profundos,
lesion en talén izquierdo exofitica, simétrica, redondeada, bien delimitada, sobreelevada, de
5 x 5 cm, de color negro, con superficie ulcerada, sangrante, de aspecto verrugoso (Figura 1).

Figura 1. A-B: Conglomerados ganglionares derechos e izquierdos, ambos con tendencia a
la formacién de abscesos (flechas amarillas), C) Conglomerado ganglionar voluminoso a
nivel inguinal izquierdo (flecha verde), D) Lesién nodular ulcerada, localizada a nivel del talén
izquierdo (flecha verde).

Fuente: Archivo clinico.

Se inician estudios por sindrome constitucional secundario a lesién en talén izquierdo,
sospechosademalignidad. Seiniciamanejo antimicrobiano conlicosaminas por sobreinfeccién
en adenopatias axilares e inguinal izquierda. Los paraclinicos iniciales mostraron un
hemograma con anemia normocitica normocrémica, leucocitosis por leve neutrofilia, proteina
C reactiva (PCR) sin elevacion, funcion renal y Elisa para VIH negativo (tabla 1).
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Tabla 1. Resultados de laboratorios de ingreso

Laboratorios Resultado Valor de referencia
Hemograma
Leucocitos 13,59 4-11x10*3 / mm3
Neutrofilos 11,70 4,5-7x10*3 / mm3
Linfocitos 0,8 1,5-4,5x10*3 / mm3
Hemoglobina 10,9 12-16 gr/dL
VCM 89,6 80-100 um3
HCM 26,6 26,5-31 pg
Plaquetas 433 50-450 x10*3 / mm3
BUN 17 7-18 mg/dL
Creatinina 0,79 0,70 - 130 mg/dL
PCR 8,1 <10 mg/L
VIH No reactivo No reactivo

Fuente: elaboracion propia.

La radiografia del pie afectado no mostré alteraciones en estructuras dseas, la tomografia
de cuello y abdomen sin hallazgos patologicos. Sin embargo, la tomografia de térax revelo
multiples lesiones nodulares en ambos campos pulmonares, sugestivas de lesiones
secundarias por metdstasis (Tabla 2).

Figura 2. Tomografia computarizada de térax, que revela la presencia de nédulos de aspecto
metastdasico bilaterales (flechas amarillas).

Fuente: Archivo clinico.

Biociencias e-ISSN 2390-0512 « Vol. 19 « N° 1 « Enero - junio de 2024 - pp. 104-113 - Universidad Libre Seccional Barranquilla
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Se realiza toma de biopsia de la lesion. En el reporte se informa la presencia de un melanoma
nodular infiltrativo, con Breslow de al menos 4 mm, que invade la dermis profunda, con tasa
mitética de 3 x 10, mitosis en campos de alto poder revisados, sin invasion linfovascular ni
perineural (Figura 3).

Figura 3. Se observa la presencia de piel con epidermis con hiperplasia reactiva adyacente
a un drea ulcerada (flecha amarilla). En la dermis se visualiza una proliferacion de células de
tamanio indeterminado, citoplasma escaso, nucleos grandes, hipercromaticos, con modera-
do pleomorfismo, nucléolos conspicuos, con abundante pigmento mecanico, las cuales se
disponen en un patrén de crecimiento nodular cohesivo con borde de empuje (flecha verde).

Fuente: Archivo clinico.

Se diagnostico al paciente con neoplasia avanzada tipo melanoma nodular con metastasis a
pulmonar. Ante su estabilidad, se indicd egreso con cita ambulatoria prioritaria por oncologia
y cirugia oncoldgica para definir inicio de terapia neoadyuvante. El paciente no asisti¢ a la
consulta, meses después reingresa con somnolencia. Se realiza tac de craneo simple en el
gue se evidencian lesiones circunscritas sugestivas de compromiso metastasico, evoluciona
de forma térpida y finalmente fallece.

Discusion y conclusiones

El melanoma cutdneo representa aproximadamente el 10 % de los canceres de piel (12). Se
caracteriza por ser un tumor heterogéneo, compuesto de subtipos biolégicamente distintos
en funcién de su célula de origen, el papel de la exposicién a luz ultravioleta (UVR), patrén
de mutaciones somdticas y lesién precursora (2). Existen diversos tipos de tumores, entre
los que se destacan el melanoma de extensién superficial (aproximadamente 41 % -56 %),
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seguido de melanoma nodular (16 % al 25,6 %) (3,4), melanoma lentigo maligno (2,7 %-14 %)
y melanoma lentiginoso acral (1 %-5% en poblacién blanca no hispana y proporciones mas
altas, pero similar incidencia absoluta, en poblacién asiatica y afroamericana) (5).

En las Ultimas décadas, la incidencia del melanoma invasivo haido en ascenso (1). Cabe resaltar
que la incidencia del subtipo nodular también ha aumentado, pero de manera mas gradual en
comparacion con otros subtipos (6). En cuanto a la mortalidad, el subtipo nodular tiene una tasa
de letalidad sustancialmente mayor (3). En esta neoplasia los genes supresores de tumores,
como el inhibidor de la ciclina 2A, PTEN y P53, se encuentran inactivos, con activacion reciproca
de oncogenes como el NRAS, BRAF y KIT, lo cual favorece el microambiente inflamatorio, altera
la replicacion celular, el ciclo celular y confiere resistencia a la apoptosis (1, 13).

La literatura describe, ademads, que los factores de crecimiento sintetizados por la célula
neoplasica, como por el ejemplo el TGF-B, permite que el melanocito adquiera propiedades pro-
tumorigénicas. Estas células, al adquirir estas propiedades, comienzan a sintetizar factores de
crecimiento y factores proangiogénicos. La via de sefializacién del TGF-$3 pierde su actividad a
medida que progresa la neoformacién, hasta que cambia y comienza a promover la progresion
de neoplasica y, finalmente, la metastasis (13).

Este comportamiento agresivo del melanoma se ha asociado también a factores como
la ulceracion, el tamafio, la tasa de mitosis y el indice de Clark (14). Tradicionalmente, se
atribuye la observacién de que estos melanomas suelen tener mayor Breslow al momento del
diagndstico, en comparacién con otros subtipos de melanoma (7-9).

El subtipo nodular se ha reportado como un marcador independiente de peor supervivencia
especifica del melanoma, independientemente del Grosor de Breslow (10). El concepto de
precocidad, a su vez, se asocia a una peor supervivencia y mayor riesgo de metdstasis (15).

El diagndstico confirmatorio del melanoma es anatomopatoldgico; sin embargo, el examen
fisico es fundamental para una deteccién temprana. El uso del acrénimo ABCDE a la hora
de hacer el examen fisico es una herramienta util para identificar lesiones sospechosas de
malignidad (tabla 1). Si la lesién es pigmentada se recomienda como alternativa el acrénimo
en inglés CUBED para describir la lesion (tabla 2) (15, 16).

La dermatoscopia es una herramienta util para identificar caracteristicas sugestivas de
malignidad, dado que permite visualizar estructuras microscépicas que no son facilmente
visibles al ojo humano. Algunos estudios reportan el incremento en la precisiéon diagndstica
hasta de un 30% (17, 18). Hubiera sido util la realizacién de esta en el paciente, sin embargo
no se contaba con el dispositivo.

Finalmente, la biopsia permite la confirmacién histolégica del melanoma, que puede realizarse
incisional o excisional. Se prefiere la primera modalidad, en la cual se debe realizar un cierre
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simple con 1 a 3 mm de margenes. En caso de lesiones grandes, ubicadas en rostro o zona
acral, podria emplearse la forma incisional (19). Desde la microscopia, existen al menos
tres caracteristicas histologicas que tienen fuerte evidencia para predecir el prondstico de
melanoma: indice Breslow, ulceracidon y tasa de mitosis. Se recomienda que siempre haya
registro de estas (20, 21).

Una vez confirmado el diagnéstico se necesita la valoraciéon multidisciplinar por dermatologia
oncolégica y oncologia clinica, en la que se define el manejo y seguimiento (22).

La identificacién de lesiones pigmentadas sospechosas de malignidad es clave para un
diagndstico y tratamiento oportuno. En este caso, se observa que en la primera atencién
realizada al paciente no se plante6 la posibilidad de melanoma, aunque si uno de sus
diagnésticos diferenciales: el granuloma pidgeno. Se considera que se pudo ampliar el nimero
de diagnésticos diferenciales incluyendo no solo el melanoma sino también otras patologias,
como el epitelioma cuniculatum y el procarcinoma, lo cual hubiese disminuido el tiempo de
diagndstico. Por esta razon, se resalta la importancia de emplear herramientas de deteccién
durante el examen fisico con ayuda de los acrénimos mencionados: educar al paciente en la
autoevaluacién rutinaria de su piel y la necesidad de llevar registro fotografico de cualquier
lesion con cambio (23).

Por otra parte, el melanoma nodular tiene una incidencia baja en el pais, por lo que no se
descarta la posibilidad de presentacién del subtipo lentiginoso acral en este paciente,
debido al orden de aparicién de las manifestaciones clinicas. De hecho, los melanomas
nodulares suelen presentar un crecimiento vertical exclusivo y carecen, la mayoria de veces,
de diseminacion horizontal. Se reconoce, ademas, la dificultad que existe para realizar un
diagndstico histopatolégico de este tipo de lesiones, de ahi la importancia del dermatélogo
en la toma de biopsia amplia y profunda, respetando el drenaje linfatico, utilizando técnicas
correctas y el redireccionamiento con datos clinicos relevantes para su interpretacién por
patologia (24).

Conclusion

El diagndstico del melanoma nodular suele hacerse en estadios avanzados de la enfermedad.
Es pertinente reportar casos como este, ya que la sensibilizacién a la patologia permite un
diagndstico oportuno con alta probabilidad de curacion; sin embargo, en menos del 2 % de
los casos se alcanza este objetivo. Si bien el manejo puede ser quirurgico, y en el caso de
neoplasia metastasica la eleccion es la inmunoterapia, en este caso no se realizé terapia
dirigida y especifica, ya que el paciente no tuvo adecuada introspeccién de la enfermedad.
Por este motivo. es indispensable dar a conocer no solo al personal de la salud sino también
al paciente las implicaciones en salud y pronéstico de esta patologia, con el fin de evitar el
desenlace de muerte en esta poblacion.
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