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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 37 afios de edad. Sin antecedentes meédico-quirdrgicos de interés.
Consulta por nevus melanocitico atipico en pierna derecha, en region fotoexpuesta, de 4 meses de evolucion
de crecimiento répido. Se deriva a Dermatol ogia para valoracion. Se realiza bajo anestesialocal extirpacion
delalesion el mismo dia de lavisita a este servicio. Posteriormente, tras resultado anatomopatol dgico, se
realiza cirugia menor con ampliacién de margenes.

Exploracion y pruebas complementarias: Lesion pigmentada atipica en pierna derecha, de 0,6 x 0,5 cm que
muestra un &rea macular pigmentada pardo-oscura bien delimitada con un area triangular blanquecino-
grisacea. Dos dermatofibromas (rodillaizquierda, muslo derecho). No adenopatias. Biopsia: (1) Melanoma
de extension superficia en fase de crecimiento vertical no ulcerado nivel Il de Clark espesor Breslow 0,62
mm que dista del margen lateral de reseccién 2 mm. No mitosis. (2) Piel con alteraciones secundarias a
intervencion previa sin persistencia de melanoma.

Juicio clinico: Melanoma superficial pierna derecha.
Diagnostico diferencial: Nevus atipico o displasico. Queratosis seborreica. Ca basocelular.

Comentario final: EI melanoma es el tumor maligno derivado de los melanocitos. Se desarrollaen lapidl,
aungue también puede aparecer en las mucosasy en otras localizaciones. Se observa predominantemente en
individuos adultos jovenes (30-50); en mujeres mas frecuentemente en MMI1 y en los varones en € tronco,
cabezay cuello. El melanoma de extension superficial es unaforma de melanomaen la que las células
malignas tienden a permanecer en € tejido de origen, la epidermis, en unafase "in situ" durante un periodo
prolongado (de meses a décadas). L os principales factores de riesgo: Melanoma invasivo anterior o un
melanomain situ. Cancer de piel. Antecedentes familiares 2 o més familiares de primer grado afectados.
Exposicion solar. Fototipo piel claro (1y 2). La sospecha diagnéstica de melanoma maligno es
fundamentalmente clinica, signos de alarma: A: Asimétrica (formairregular. B: Bordes irregulares. C:
Coloracion irregular. D: Didmetro (tamafio) > 6 mm. E: Evolucion (crecimiento en poco tiempo). Debe
practicarse unabiopsia o laextirpacion delalesion y e estudio histopatol 6gico permitira establecer un
diagnastico definitivo. El estadiaje viene dado por lalocalizacién, indice de Clark y Breslow. El tratamiento
es la escision quirdrgica con margenes de seguridad.
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