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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 57 afios con hipertension arterial, sin otros antecedentes de interés. Consulta
por lesion pigmentada en la ufia del primer dedo de la mano izquierda de varios meses de evolucion que
segun refiere, ha aumentado de tamafio. No recuerda traumatismo previo. No otra sintomatologia
acompafante. Tras la exploracion y ante la sospecha de melanoma subungueal se deriva al paciente de forma
preferente a Dermatologia. Se diagnostica de melanoma subungueal in situ programandose para intervencion
quirdrgica.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes normales. No adenopatias. Auscultacién cardiaca:
ritmica sin soplos. Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado. Abdomen: blando y depresible,
no doloroso, no signos de irritacion peritoneal. Miembros inferiores: sin edemas ni signos de trombosis
venosa profunda. Miembros superiores: en primer dedo mano izquierda; melanoniquia de coloracion marrén
oscuralongitudinal con signo de Hutchinson positivo. Biopsia: melanocitos neoplasicos en union
dermoepidérmica.

Juicio clinico: Melanoma subungueal in situ.

Diagnostico diferencial: Nevus de la matriz ungueal, Iéntigo de la matriz ungueal, pigmentacion ungueal
inducida por farmacos, secundaria a enfermedades infecciosas, enfermedades endocrinas, enfermedades
inflamatorias de la ufia (liquen plano, psoriasis), déficits nutricionales, conectivopatias, hemorragias
subungueal es, pigmentacion secundaria a infecciones fungicas o bacterianas, etc.

Comentario final: EI melanoma subungueal es un tipo de melanoma lentiginoso acral. Representa un pequefio
porcentaje del total de los melanomas cutaneos. Se presenta con un cambio de coloracién en la ufia
(incremento de melanocitos) expresado como una melanoniquia longitudinal y asintomatica que crece de
forma progresiva. Su etiologia es desconocida siendo el papel de laradiacion ultravioleta controvertido. Para
el diagnostico diferencial es fundamental una adecuada historia clinicay exploracion fisica (el signo de
Hutchinson corresponde ala pigmentacion macroscopicade la cuticulay piel periungueal y se correlaciona
con el melanoma) y € estudio anatomo-patoldgico. Lacirugiaes el principal tratamiento.
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