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Melanoniquia longitudinal y
carcinoma escamocelular in situ, una
manifestacion inusual

Longitudinal melanonychia and in situ
squamous cell carcinoma, an unusual
presentation.

Eduardo Roa Cortés,! Laura Umafia Lopez,2 Maria del Mar Alvarez Restrepo,? Gui-
llermo Jiménez Calfat?

ANTECEDENTES

El carcinoma escamocelular es la segunda forma mds comun de cancer
de piel en Estados Unidos, con incidencia de 700,000 casos diagnos-
ticados anualmente.” Su manifestacion en el aparato ungueal es poco
frecuente y muestra diversos signos clinicos y sintomas: onicdlisis, hi-
perqueratosis, onicodistrofia, que pueden llevar a diagndsticos erréneos
y demoras en el tratamiento.” Se calcula que entre el 2 y el 5% de todos
los carcinomas escamocelulares son pigmentados, y esta variante se
observa con mayor frecuencia en pacientes con piel de color.

Las melanoniquias longitudinales tienen diferentes causas: infecciones,
medicamentos, traumatismos, nevos melanociticos y melanoma. El
carcinoma escamocelular pigmentado con melanoniquia longitudinal
es infrecuente, pero su reconocimiento temprano es decisivo debido
a su potencial invasivo y riesgo de metastasis. Este articulo describe el
caso de una paciente que cursé con melanoniquia longitudinal como
manifestacién de un carcinoma escamocelular in situ confirmado por
biopsia y estudio de inmunohistoquimica.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 58 anos, sin antecedentes patolégicos perso-
nales, que asisti6 a consulta de dermatologia por padecer una lesién
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hiperpigmentada en la ufa del tercer dedo de
la mano lzquierda, de dos a tres afos de evolu-
cion. Al examen fisico se observé melanoniquia
longitudinal de 4 mm de ancho con tonalidades
pardo-claras y oscuras (Figura 1A), con lo que la
impresion diagnéstica fue de melanoma ungueal
y se tomd una biopsia en bloque. Figura 1B

El estudio histopatolégico con hematoxilina
eosina reporté un carcinoma escamocelular in
situ. El estudio se amplié con marcadores de
inmunohistoquimica para confirmar el diag-
nostico y descartar una lesién melanocitica. Se
encontro positividad para CK5/6, p63, Ki67 vy el
resto de los marcadores fueron negativos: S-100,
SOX10, HMB45, PRAME y P53 (Figura 2), con
lo que se confirmo el diagndstico de carcinoma
escamocelular in situ. La conducta terapéutica
fue cirugia de Mohs y reconstruccion.

DISCUSION

El carcinoma escamocelular es el tipo de cancer
mas comun en pacientes de color y es el tumor
maligno mas frecuente de la unidad ungular.?
Tipicamente ocurre en regiones expuestas a la
luz solar; sin embargo, en pacientes de color se

Figura 1. A. Melanoniquia longitudinal del borde late-
ral de la una de 4 mm de ancho. B. Defecto posterior
a la biopsia en bloque.

Revisto mexic

ha encontrado que puede afectar areas protegi-
das de la luz y zonas con cicatrices crénicas.*

Los factores de riesgo de carcinoma esca-
mocelular subungueal son edad avanzada,
sexo masculino, inmunosupresion, traumatis-
mo, infeccién por virus del papiloma humano,
radiacion, displasia ectodérmica, entre otras.’
Los receptores de trasplantes renales tienen un
riesgo significativamente aumentado de carcino-
ma escamocelular subungueal, con incidencia
reportada, incluso, del 6%.*

El carcinoma escamocelular pigmentado de la
ufa muestra caracteristicas clinicas diversas. El
diagndstico clinico del carcinoma escamocelular
pigmentado de la ufa se retrasa y pasa inadver-
tido debido a la heterogeneidad de los signos
clinicos: desde melanoniquia longitudinal hasta
ulceracion difusa.® La melanoniquia longitudinal
puede ser un signo temprano y se ha reportado
en aproximadamente un 10% de los casos de
carcinoma escamocelular subungueal.” En al-
gunos casos la melanoniquia muestra un grosor
variable a lo largo de la banda, es mas ancha
en la parte proximal en unos casos y en otros
en la parte distal. Este patron de melanoniquia
difiere del observado en un nevo de la matriz
ungueal o lentigo subungueal, que, por lo gene-
ral, se caracterizan por una banda pigmentada
de grosor regular.? Otros signos clinicos que
pueden sobrevenir son: hiperqueratosis subun-
gueal, onicdlisis, eritema y dolor periungueal.?
Es importante descartar otros posibles diagnds-
ticos porque las manifestaciones del carcinoma
escamocelular subungueal pueden simular las
de otras enfermedades, como el melanoma su-
bungueal, nevo de la matriz ungueal y lentigo
subungueal, entre otros. El Cuadro 1 resume los
principales diagnosticos diferenciales.

El tratamiento del carcinoma escamocelular
subungueal incluye varias opciones segln la
extension y profundidad de la invasion tumoral.
En las lesiones no invasivas, en las que no hay
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Figura 2. A. La matriz ungular muestra un epitelio escamoso estratificado con tramos de despolarizacién celular,
acompanada de pleomorfismo nuclear moderado, multinucleacién, disqueratocitos dispersos y mitosis atipicas
escasas. Los cambios ocupan todo el espesor epitelial. La basal estd integra (10-40x). B. La inmunohistoquimica
muestra positividad para CK5/6, p63 y Ki67.

afectacién dsea, con la cirugia micrografica de  tratamiento de eleccién. En estos casos, y segln
Mohs se obtienen buenos resultados. En los tu- la extension del tumor, se amputard la falange
mores con afectacion ésea la amputacién es el distal o media.’
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Cuadro 1. Principales diagnésticos diferenciales de melanoniquia

Revisto mexicano

Melanoma
subungueal

Lentigo
subungueal

Edad adulta

Edad adulta

Ufas de manos y pies,
mds comun en el pulgar

Unas de manos y pies

Melanoniquia
longitudinal, irregular,
> 3 mm, extension
periungueal

Melanocitos atipicos a
lo largo del estrato basal

Melanoniquia
longitudinal, regular,
pigmentacion
homogénea

Aumento de
melanocitos en la capa
basal sin atipia

Onicomicosis

Cualquier edad

Ufias de manos y pies

Hiperqueratosis
subungueal, estrias
longitudinales

Hifas en el examen
directo (KOH)
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