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482/1378 - tMELANONIQUIA O MELANOMA? UNA DUDA RAZONABLE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afios de edad, que acude ala consulta por presenta aumento de tamario de
lesion longitudinal en region subungueal. Lesién en region subungueal en 5° dedo de mano derecha, de afios
de evolucion que ha aumentado de tamafio en |os Ultimos meses. Lalesion se habia valorado con
anterioridad, orientdndose como melanoniquia, pero a cambio de | as caracteristicas de lamisma, la paciente
reconsulta. No hubo antecedente lesional previo que recordara la paciente.

Exploracion y pruebas complementarias. Macroscopicamente: Lesion hiperpigmentada marronécea
subungueal. Dermatoscépi camente: Lesidn hiperpigmentada, tortuosa, que no afecta a matriz, pero que se
extiende hasta region distal de la ufia.

Orientacion diagnostica: Con el diagndstico previo de melanoniquia versus melanoma, se derivaa
dermatologia para continuar estudio, dados |os cambios de caracteristicas aparecidos en lalesion.
Tratamiento: Se realizé intervencion quirdrgica bajo la sospecha diagnostica de melanoniquia versus
melanoma: onicorrexia de 2/3 distales de lamina ungueal y punch de 3 mm de lecho ungueal. La anatomia
patol 6gica determind la presencia de minimos focos de congestion y ectasia vascular subungueal, compatible
con lesion vascular benigna tipo hemangioma capilar.

Diagnostico diferencial: Los diagnésticos diferenciales de esta lesion deben hacerse, desde el punto de vista
histol 6gico, por la activacion simple de los melanocitos de la matriz ungueal, benigna como lentigo o nevus;
o maligna como el melanoma. Dentro de las melanoniquias benignas, cabe destacar también, por las
caracteristica particulares las inducidas por drogas, postinflamatorias, onicomicosis 0 de causa sistémica
como la enfermedad de Addison.

Comentario final: Lamelanoniquia es una patol ogia poco frecuente en raza blanca. Puede ser un signo
temprano de melanoma ungueal. Por o que el uso de la dermatoscopiay el estudio histopatol 6gico son de
gran ayuda para precisar laetiologiay definir € tratamiento.
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