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CARTA CLINICA

Melanoma ungueal in situ L)

Ungueal melanoma in situ

En este articulo se presenta el caso de una mujer de 49 afnos
de origen rumano sin antecedentes personales de interés,
salvo hipotiroidismo en tratamiento sustitutivo, que acude a
consulta porque, desde hacia un afio, tenia la ufa del primer
dedo de la mano izquierda con coloracién negruzca, tacto
rugoso y aspecto fragil. La paciente contaba que, al princi-
pio, se notd una banda Unica longitudinal desde hacia dos
anos, que fue aumentando de extension y evolucion6 hasta
tener el aspecto que aparece en la imagen (fig. 1). Lo rela-
cionaba con que se ponia uias postizas. Como antecedente
familiar, refirié que su padre habia fallecido por melanoma.

En la exploracion fisica se observé que la uia del pri-
mer dedo de la mano izquierda presentaba melanoniquia
que afectaba a la totalidad de la lamina ungueal, con ban-
das longitudinales heterogéneas en amplitud y coloracion,
con tonalidad marrén de fondo y signo de Hutchinson por
afectacion del pliegue proximal. Se apreciaban areas de
onicosquisis y onicolisis distal, sin dolor a la palpacion. La
movilidad y la exploracion neurovascular distal del dedo

Figura 1

Lesion ungueal del caso clinico.
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Figura 2

Dedo tras cirugia ungueal.

afectado estaban conservadas. No presentaba afectacion en
ninguna otra ufa ni otras lesiones dérmicas de interés en la
exploracion.

La auscultacion cardiopulmonar, la exploracién abdomi-
nal y la valoracion neuroldgica fueron normales.

Con los antecedentes familiares y dada la clinica de pre-
sentacion de la lesidn, se sospech6 un posible melanoma
ungueal. Derivamos el caso a la consulta especializada como
paciente con sospecha de malignidad. Esta fue valorada por
el dermatologo después de pocos dias en el hospital de refe-
rencia, donde se llevo a cabo una cirugia tridimensional con
reseccion completa de la ufa y matricectomia asociada.

La anatomia patologica confirmé un melanoma lentigi-
noso acral in situ, con bordes de reseccion libres. En la
segunda y en la tercera revision, se realizaron ampliaciones
de los bordes quirurgicos, sin evidencia de melanoma resi-
dual en el analisis histopatoldgico (fig. 2). El seguimiento
durante dos afos no necesitd ningln estudio complementa-
rio.

Diagnostico diferencial:

- Melanoma ungueal

- Pigmentacion exogena, inducida por tdxicos (utilizacion
de unas postizas)

- Onicomicosis, con la una hipertrofica desde el lecho
ungueal

- Nevus ungueal

- Hiperpigmentacion ungueal postinflamatoria

- Melanoniquia por hiperplasia melanocitica
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- Hematoma subungueal, suele haber antecedente trauma-
tico

- Nevus juntural, lesion Unica sin patron rayado

- Enfermedad de Peutz-Jeghers, con lesiones hiperpigmen-
tadas en varias ufas y cara palmar y dorsal de la mano,
asi como en la region perioral y las mucosas

- Enfermedad de Addison, hiperpigmentacion en la epider-
mis que se extiende a las ufias sin patron rayado’.

La mayoria de las series de casos de melanoma ungueal
in situ incluyen muestras con pocos pacientes. El retraso
medio del diagnostico puede ser de uno o dos afnos.

Hasta hace tiempo se habia optado por la amputacion
del dedo segln el nivel de afectacion anatémica del tumor,
pero ultimamente se tiende a realizar cirugias mas conser-
vadoras que aseguren los bordes quirurgicos resecados libres
de tumor. No se demostrd un beneficio significativo en tér-
minos de prondstico o de supervivencia, cuando los bordes
quirdrgicos estan libres, respecto a la amputacion digital’.
La mayoria de los estudios avalan que, a largo plazo, el
pronostico es bueno y sin recurrencias, y se da preferencia
a la cirugia sin amputacion porque tiene mejor resultado
estético y funcional®.

Se debe propiciar un margen quirurgico libre de 5 a 10
mm. Las complicaciones que pueden aparecer son quistes de
inclusion y espiculas ungueales®, aunque se evita la ampu-
tacion digital.

La dermatoscopia revela el deposito de pigmento en
forma de bandas longitudinales marrones o negras, irregula-
res, con coloracion heterogénea, con amplitud y espaciado
irregular, habitualmente asociada con pigmentacioén marro-
nacea de fondo. En ocasiones, puede detectarse el signo de
micro-Hutchinson (pigmentacion de la cuticula del pliegue
proximal que no se evidencia solo por la clinica). Se reco-
mienda realizar una biopsia incisional de la matriz ungueal
con margenes ajustados, y en los casos en los que esta no
sea posible, por el tamafo o la localizacion de la lesion, se
sugiere una biopsia parcial de la zona afectada, incluyendo
el espesor total de la matriz ungueal®.

Es importante valorar no solo la profundidad de la lesion
sino también los margenes laterales y establecer los cri-
terios histopatologicos para completar la escision de estos
tumores, y el empleo de marcadores inmunohistoquimicos:
factor de transcripcion de la cresta neural crucial para la
diferenciacion, maduracion y mantenimiento de melano-
citos (SOX-10), anticuerpo monoclonal dirigido contra una
glicoproteina componente del premelanosoma (HMB-45) y
gen que origina un componente de la membrana de preme-
lanosoma (MART-1), para una evaluacion precisa del margen
quirdrgico®.

El origen del melanoma subungueal tiene lugar en la
matriz de la uha, se extiende al lecho ungueal adyacente, al
hiponiquio y/o a los pliegues ungueales, invade la dermis y
puede llegar al hueso. La pigmentacion de los pliegues de las
unas y de la cuticula (signo de Hutchinson) es una pista clave
en el diagnostico. En el estudio histopatologico, se aprecia
la proliferacion de melanocitos aislados (sin forma de nidos)
a lo largo de la union dermoepidérmica. Con la progresion,
hay un incremento en la densidad celular y los melanocitos
junturales confluyen en agregados. Los melanocitos tienen

atipia citologica, de leve a moderada al inicio, con nlcleos
hipercromaticos.

En la poblacion infantil, se puede confundir con la mela-
noniquia estriada. En estudios en poblacion asiatica, la
prevalencia del melanoma subungueal es relativamente alta
y la deteccion clinica temprana mejora tanto la calidad de
vida como la supervivencia. Lee et al. publicaron una estra-
tegia para identificar el melanoma subungueal in situ.

Definieron las caracteristicas clinicas del melanoma acral
in situ subungueal con nuevos criterios categorizados como
ABCD.

- «MA» significa edad adulta (edad > 18 anos).
- «B» para bandas marrones en fondo marrén.
- «C» para color en periungueal de la piel.

- «D» para un digito.

La estrategia que utilizan es sospechar que es un mela-
noma ungueal in situ cuando hay melanoniquia longitudinal
solitaria en adultos, con criterio «B» 0 «C». Todos los casos
fueron sospechosos con la clasificacion ABCD de ufas, coin-
cidiendo con el diagnostico histologico con una sensibilidad
del 100% y una especificidad de 96,6%. La regla ABCD de
ufas puede ser una herramienta clinica simple, sensible y
especifica para el cribado de melanoma ungueal in situ’.

Imakado et al. han publicado dos casos clinicos en los
que habia una coexistencia previa de tumores malignos en
otras localizaciones, con la aparicion posterior de mela-
noma subungueal in situ: una paciente con cancer de cuello
uterino y un varén con cancer de estomago, asociados con
una mutacion del gen CDKN2A. Puede haber un aumento
de riesgo de canceres de pancreas y de mama, por lo que
en casos de melanomas multiples o varios miembros de la
familia afectados, esta indicada la valoracion en consulta
de asesoramiento genético®.

El melanoma in situ ungueal es un tumor maligno que
podemos ver en consulta en casos con lesién hiperpigmen-
tada en ufa de manos o de pies. El diagndstico puede
demorarse entre uno y dos anos si el paciente no va a con-
sulta por no atribuirle importancia al proceso. La derivacion
a dermatologia debe ser lo mas rapida posible.

El reconocimiento clinico y el estudio de la anatomia
patologica tempranos del melanoma subungueal in situ son
las herramientas mas eficaces para un buen prondstico ante
el diagnostico de este tipo de tumor, cuyo tratamiento de
eleccion es la cirugia conservadora con margenes libres, evi-
tando la amputacion digital.

Se ha contado con el consentimiento de la paciente y se
han seguido los protocolos de los centro de trabajo sobre
tratamiento de la informacion de los pacientes.
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