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Melanoma nodular. Reporte de caso clinico en imagen

Nodular melanoma. Case report in images
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RESUMEN

El melanoma maligno es una de las neoplasias méas agresivas de la piel. Se han descrito cuatro subtipos principales de melanoma:
melanoma de extensién superficial, melanoma nodular, melanoma lentigo maligno y melanoma lentiginoso acral. La etiologia del
melanoma es multifactorial, la incidencia es mayor en la poblacion de piel clara. El factor de riesgo modificable mas importante para
desarrollar melanoma es la exposicion a la radiacion ultravioleta. El melanoma nodular es el segundo subtipo mas comun de mela-
noma, el melanoma nodular se caracteriza por un crecimiento vertical temprano en lugar del crecimiento radial inicial tipico de la
mayoria de los melanomas. En el melanoma nodular, las células del melanoma proliferan hacia abajo a través de la piel. La lesion se
presenta como un nédulo que se ha ido agrandando rapidamente durante las Ultimas semanas o meses. Puede surgir de novo o
dentro de un melanoma existente de otro tipo. EI manejo quirtrgico del melanoma se planifica de acuerdo con la biopsia diagndstica,
la escisién local amplia y la estadificacion de los ganglios linfaticos. La reseccidn quirtrgica del tumor es el tratamiento primario del
melanoma en todas las etapas; la lesion debe extirparse por completo con un margen de 2-3 cm de tejido normal. El tratamiento
posterior depende principalmente del grosor de Breslow de la lesion. Incluso en sus primeras etapas, el melanoma nodular tiene el
potencial de hacer metéastasis en los 6rganos vitales.
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ABSTRACT

Malignant melanoma is one of the most aggresive neoplasms of the skin. Four main subtypes of melanoma have been described:
superficial spreading melanoma, nodular melanoma, lentigo maligna melanoma, and acral lentiginous melanoma. The etiology of
melanoma is multifactorial, the incidence is higher in fair skinned population. The most important modifiable risk factor to develop
melanoma is the exposure to ultraviolet radiation. Nodular melanoma is the second most common subtype of melanoma , nodular
melanoma is characterized by early vertical growth rather than the typical initial radial growth of most melanomas. In nodular mela-
noma, melanoma cells proliferate downwards through the skin. The lesion presents as a nodule (lump) that has been rapidly enlarging
over the previous weeks to months. It can arise de novo or within an existing melanoma of another type. Surgical management of
melanoma is planned according to diagnostic biopsy, wide local excision, and lymph node staging. Surgical resection of the tumor is
the primary treatment of melanoma in all stages; the lesion should be completely excised with a 2-3 cm margin of normal tissue.
Further treatment depends mainly on the Breslow thickness of the lesion. Even in its early stages nodular melanoma has the potential
to metastasize to the vital organs.
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Introduccion

Los melanomas son tumores malignos que se
originan en los melanocitos, células altamente
diferenciadas que tienen su origen en la cresta
neural. Aunque se pueden encontrar en otros si-
tios donde estas células migran por su origen,
siendo el sitio mas habitual de localizacion la

piel, estos se dividen en melanomas de exten-

sion superficial (70%) con ubicacién en extremi-
dades inferiores y tronco, nodular (15%) con
ubicacion en tronco, cabeza y cuello, lentigo
maligno (5%) y acral lentiginoso (5-10%).*

A menudo es comun utilizar los criterios clasi-
cos de ABCDE (por las siglas de asimetria,

borde, color, diametro y evolucién) como herra-
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mienta de deteccion temprana de lesiones ma-
lignas, sin embargo, los melanomas nodulares
a menudo no se ajustan a estos criterios por lo
que existe la amplia posibilidad de que el mela-
noma se extienda a la superficie. A diferencia
del melanoma de extension superficial, caracte-
rizado por una fase de crecimiento radial se-
guida de invasioén de la dermis, el melanoma no-
dular se caracteriza por un crecimiento vertical
temprano, por lo que es crucial la precision diag-

nostica del melanoma nodular.?

El melanoma nodular por lo regular inicia como
un area elevada en la piel, sin embargo, suele
detectarse de forma tardia; los sitios mas comu-
nes de presentacién son el tronco en hombres
y las piernas en mujeres, que por lo regular
como factores de riesgo tienen antecedentes fa-
miliares positivos, piel de color claro con inca-
pacidad para broncearse, la presencia de nevus

displasicos y exposicion excesiva al sol.

La tasa de mortalidad y morbilidad por mela-
noma ha aumentado aproximadamente un 2%
anual desde 19603, sin embargo, en México
existen estudios muy limitados sobre la estadis-
tica de esta patologia, aumentando en los ulti-
mos 20 aflos en un 78%, predominando en el
sexo masculino de 60 afios y mas a pesar de
que la curacion en estadios localizados es posi-
ble*. El melanoma nodular conlleva un peor pro-

noéstico debido a la deteccién tardia.

Presentacion de caso.

Se trata de paciente femenino de 46 afios, por-
tadora de hipotiroidismo con antecedente de
neoformacion en espalda con aumento de ta-
mafo lento de 2 afios de evolucion, sin lesion

preexistente y sin sintomas referidos.

A la exploracion dermatolégica se evidencio
dermatosis localizada en espalda en region
central sobre linea media, constituida por neo-
formacion de aspecto nodular de 1.5 cm de dia-
metro, hiperpigmentada en porcién central, bor-
des irregulares, superficie ulcerada con presen-
cia de costras hematicas, aspecto aspero, en la
periferia se observan pequefias neoformacio-
nes de color eritematoviolaceo. Evolucion de
afos, asintomatica (Figura 1y Figura 2). Como
estudios de extensidn se solicitdé tomografia
realizada de térax simple y contrastada la cual
reportd dos lesiones nodulares en region esca-
pular derecha, en relacién con proceso neo pro-

liferativo conocido.

Se decide realizar biopsia de neoformacién por
punch 5 mm que reporta melanoma maligno no-
dular, infiltrante a la dermis papilar y adyacente
a la reticular, nivel Il de Clark con espesor ma-
xima de profundidad en material de 0.5 cm y
como parte del manejo quirdrgico se realiza ex-
tirpacién del tumor con margenes amplios (Fi-
gura 3) realizandose posteriormente escision
quirdrgica se envia pieza a patologia que re-

porté melanoma maligno nodular de 1.4 cm de
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eje mayor con microsatelite focal a 2 cm de tu-
mor primario a 1.6 cm del margen quirdrgico
profundo. Basado en los estudios ya comenta-

dos acorde al sistema TNM American Joint Co-

mittee on Cancer para melanoma T2B N2 MO.

Figura 1. Melanoma nodular con presencia de
lesiones satélite en la periferia, localizado en
espalda.

Figura 2. Melanoma nodular visto con
dermatoscopio

Figura 3. Imagen posterior a extirpacion quirdrgica.

Discusioén

Los melanomas se presentan por mutaciones
que brindan una funcion adicional a varios pro-
tooncogenes o dan como resultado la pérdida
de la funcién de los genes supresores de tumo-
res ademas de la activacibn de oncogenes
como NRAS, BRAF y KIT, los cuales contribu-
yen a la inactivacion de genes supresores de tu-
mores, incluido el inhibidor de cinasa depen-
diente de ciclina 2A (CDKN2A), PTEN y p535.
Algunos de los factores de riesgo para desarro-
llar melanoma, ademas de los factores genético
son exposicion solar crénica, nevus atipico e
historia de trauma en el sitio de aparicion y pre-
sencia de mas de 50 nevos comunes, mas de

nevos atipicos, nevo congénito gigante.®’

Dentro de las herramientas no invasivas para
realizar diagnoéstico de melanoma nodular se

encuentra la dermoscopia, particularmente para
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lesiones pigmentadas. El melanoma nodular
habitualmente carece de patrones especificos,
dermatoscoOpicamente se caracteriza por pre-
sentar color azules y negro, definido como una
combinacion de areas sin estructura color azul,
negro y punto/globulos, que involucra por lo me-
nos el 10% del area. Clinicamente carece de la
regla ABCDE, por lo que se utiliza la regla de
los 3C que significan color (uniforme de rojo a
azul), contorno (redondeado) y cambio (creci-

miento rapido).2

El diagndstico se confirma mediante una biop-
sia de piel, la cual debe evaluar la profundidad
de invasion (grosor de Breslow) que es el indi-
cador mas importante y guia el tratamiento. La
histopatologia del melanoma revela un aumento
de melanocitos atipico en la epidermis y/o der-
mis. Los melanocitos atipicos se pueden ver
arriba en la epidermis, lo que se denomina dise-
minacion pagetoide, también puede haber me-
lanocitos atipicos continuos a lo largo de la
union dermoepidérmica, lo que se denomina

proliferacion lentiginosa.®

Alrededor del 90% de los melanomas se diag-
nosticaran como tumores primarios sin ninguna
evidencia de metastasis, siendo la superviven-
cia especifica a 10 afios por lo regular es del 75
al 85%. Los factores histoloégicos mas importan-
tes son grosor vertical (profundidad de Bres-
low), presencia de ulceracion reconocida histo-
l6gicamente (ausencia de estrato corneo y

membrana basal), la tasa mitotica aparece

como un factor prondstico independiente en va-
rios estudios de poblacién y se utiliza para la
subclasificaciéon de melanomas delgados en la
clasificacion del American Joint Comittee on
Cancer de 2009, sin embargo dentro de esta
misma clasificacion el nivel de invasion (nivel de
Clark) no forma parte del sistema de estadifica-

cion.10

La cirugia es el tratamiento mas efectivo para el
melanoma en las primeras etapas y la linfade-
nectomia puede ser necesario. El tratamiento
del melanoma en etapa tardia incluye quimiote-
rapia, crioterapia, combinaciones de medica-
mentos, radioterapia, inyecciones de tumores,
agentes quimicos inhibidores de tumores y va-

cunas.11

Conclusioén

A pesar de que los indices de sobrevida en pa-
cientes con melanoma varian, es muy impor-
tante el estadio en el que se encuentra la enfer-
medad debido a que el tratamiento de melano-
mas in situ tiene altas probabilidades de cura-
cion de forma quirdrgica, sin embargo, repre-
senta menos del 2% del total de los melanomas
diagnosticados en nuestro pais, por lo que re-
sulta altamente prioritario el diagnéstico opor-
tuno. En el caso de la paciente como abordaje
principal se realizd escision quirdrgica con mar-
genes amplio y de acuerdo al estadio se esta-

blece una supervivencia a un afo del 62 %, el
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manejo actual del melanoma con metéstasis e
enfoca en inmunoterapia y terapia dirigida a mu-
taciones genéticas encontradas, sin embargo
en el caso especifico del caso descrito no fue

imposible documentar seguimiento.
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