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347/3532 - MELANOMA HIPOMELANOTICO A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afios sin antecedentes de interés que acude a la consulta de su MAP por
presentar lesién cuténea en region pretibial izquierda desde hace unos dos afios que en |os Ultimos meses ha
experimentado un crecimiento progresivo y apariciéon de margenes irregulares.

Exploracion y pruebas complementarias. Se objetiva una lesion nodular hipopigmentada de aspecto rojizo en
laperiferiay ulceracion minima central en region pretibial izquierda de 4 x 2 cm con margenes irregulares.
No dolor ala palpacion de dichalesion. Dado las caracteristicas de lalesion y los cambios referidos por la
paciente en las Ultimas semanas se decide realizar interconsulta con dermatologia. Serealiza biopsiade la
lesién y posterior andlisis anatomopatol dgico. El informe de anatomia patol 6gica informalo siguiente: Cufia
cutanea de zona pretibial de piernaizquierda: Melanoma maligno amelanaocitico, ulcerado (10,25 MM), nivel
IV de CLARK con 4,25 MM de indica de Breslow y 10 mitosis por mm?. Bordes quirCirgicos libres.

Orientacion diagnostica: Melanoma maligno amelanocitico.

Diagnostico diferencial: 1) Nevus acromico. 2) Carcinoma epidermoide. 3) Esclerosis tuberosa. 4)
Hipopigmentaci 6n post-inflamatoria.

Comentario final: Ante un paciente que consulta por unalesion cutanea que ha experimentado cambios en las
ltimas semanas (Asimetria, bordes, color, tamafio, elevacion) es importante descartar la presencia de
melanoma dada la malignidad del mismo y por tanto se puede considerar una urgencia dermatol6gicay es
necesario su extirpacion precoz y posterior biopsia. En el caso de nuestra paciente el diagndstico se dificulta
dado |as caracteristicas hipopigmentacion de lalesion. Los melanomas hipo/amelanociticos (MHA) son el
subtipo de melanomas cutaneos que presentan escasa o nula pigmentacion en la exploracion fisica. Suponen
un 2-8% de todos |os melanomas cuténeosy su incidenciareal es dificil de precisar. El diagnostico serealiza
tras reseccion y posterior biopsiade lalesion. El tratamiento y pronostico dependera del nivel de Clark y el
indice de Breslow que presenta el melanoma asi como la presencia o no de metastasis.
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