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Melanoma amelanico nodular con manifestacion

acral

Nodular amelanotic melanoma with acral manifestation.

Uriel Villela-Segura,* Lorena Estrada-Aguilar,! Fernando De la Torre-Renddn,? Maria Teresa Barron-Tapia®

ANTECEDENTES

El melanoma es la neoplasia cutanea maligna con mayor mortalidad,
representa 1% de las neoplasias cutdneas; sin embargo, su incidencia en
todo el mundo va en aumento;' de esta neoplasia, la variedad amelanica
representa 2 a 8%, su diagndstico suele ser tardio, por lo que se asocia
con mal pronéstico, con pocas opciones terapéuticas disponibles.?

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 70 anos de edad, procedente de la Ciudad de
México, jubilado, con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 e hi-
pertension arterial sistémica en control, sin antecedentes de neoplasia;
fue valorado en nuestro servicio por padecer una dermatosis localizada
en el quinto dedo de la mano izquierda, en el pulpejo, constituida por
una neoformacién de aspecto nodular de 1 x 1.4 cm, eritematosa, ul-
cerada, con costras hematicas y areas de necrosis sobre su superficie,
con bordes queratdsicos, de consistencia friable, era dolorosa y tenia
siete meses de evolucion (Figura 1). El resto de la exploracién fisica
fue normal, sin datos de sindrome consuntivo. El paciente refirié haber
iniciado como una Ulcera de aparicién espontanea que no cicatrizaba.
Con el diagndstico probable de carcinoma espinocelular versus mela-
noma amelanico se realizé biopsia incisional que demostré: epidermis
con necrosis extensa; proliferacién de melanocitos atipicos de aspecto
epitelioide en toda la dermis (Figura 2A), abundantes mitosis y ausen-
cia de pigmento (Figura 2B). La inmunohistoquimica fue positiva para
Melan A (Figura 3). Con estos hallazgos se establecié el diagnéstico
de melanoma amelanico nodular ulcerado, Breslow de 4 mm con mas
de 10 mitosis por campo.
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Figura 1. Neoformacion de aspecto nodular, erite-
matosa, ulcerada, con dreas de necrosis y costras
sanguineas en la superficie.

Figura 2. A. H/E 20x. Proliferacién de melanocitos
atipicos de aspecto epitelioide. B. H/E 40x. Células de
citoplasma grande, eosinofilico con nicleo vesicular
de aspecto pleomérfico, nucléolo conspicuo, ausencia
de pigmento y abundantes mitosis.
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Figura 3. Melan A 20x. Positivo.

Dias después de la biopsia el paciente tuvo
aumento del tumor, con tamafo de 1.5 x 2 cm,
con coloracién marrén-clara y aumento de zonas
de necrosis. El paciente se refirié al servicio de
Oncocirugia del hospital, donde se le realizé
amputacion del dedo afectado, el reporte fue:
Breslow de 17 mm, ulceracion, invasién dsea y
mas de 10 mitosis por campo. A la exploracién
fisica destacé la existencia de adenopatias axi-
lares ipsilaterales. Los estudios de laboratorio
s6lo reportaron alteracion de DHL de 330 UI/L
y HbAlc de 7.1%. La tomografia computada
contrastada confirmé la existencia de adeno-
patfas axilares izquierdas, sin enfermedad en
otros érganos. Se le ofrecié como tratamiento
diseccion radical de la axila més quimioterapia;
sin embargo, el paciente no lo acepto y fallecié
dos meses después.

DISCUSION

Debido a su baja incidencia no hay una casuis-
tica bien definida del melanoma amelanico. Este
puede tener manifestacion nodular, lentiginosa
acral, de extensién superficial y como mela-
noma léntigo maligno.? Se considera que estos
pacientes son portadores de variantes en el gen
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MCTR, asi como expresion del gen LINC00518,
ademas, tienen granulos de melanina sin desa-
rrollo completo.**

La localizacion es variable, con afeccién en
la frente, el tronco, las extremidades, el lecho
ungueal y los genitales. Descrita en su mayor
parte como neoformacién de aspecto macular
o nodular, de pocos milimetros a centimetros
de didmetro, de forma irregular, de coloracién
rosada-eritematosa, con presencia variable de
zonas de necrosis o ulceracion, se han reportado
incluso casos de tumores de aspecto queloide. La
evolucién de esta variedad de melanoma suele
ser rapida, con inicio en ocasiones como una
Glcera que falla a la cicatrizacion.®

A nivel dermatoscopico se ha descrito una lesién
no melanocitica, con pigmento de tonalidad
rosa-eritematoso, con distribucion asimétrica
y desorganizada; puede haber velo azul-blan-
quecino, lagunas hipopigmentadas, lineas
blanquecinas, estructuras de regresion, el patrén
vascular es variable con vasos en horquilla; otros
con distribucién lineal o glébulos irregulares.”

En la biopsia de piel en el caso nodular se aprecia
una neoformacién totalmente delimitada en sus
extremos laterales, compuesta por melanocitos
atipicos de aspecto epitelioide, con crecimiento
vertical evidente, con abundantes mitosis. La in-
munohistoquimica suele ser positiva para S100,
Melan Ay HMB45. El MCW melanoma cocktail,
compuesto por MART-1, Melan Ay tirosina cina-
sa, ha demostrado ser un recurso con alto poder
diagndstico de estos tumores.® Los elementos que
deben reportarse en la biopsia de manera indu-
dable son el indice Breslow y la ulceracién; de
manera adicional, el indice mitético (> 1 mm?),
margenes periféricos y profundos y existencia
de microsatelitosis.

En el caso comunicado, su estadio clinico era
11, por la existencia de adenopatias y ausencia
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de enfermedad metastdsica en los estudios
paraclinicos. Por el indice Breslow inicial los
margenes aceptados para cirugia son de 2 cm;
por la afeccién ganglionar, en el caso de haber
aceptado el paciente, se recomendaria reseccion
ganglionar amplia con radioterapia coadyuvante
y quimioterapia sistémica con nivolumab o ipi-
limumab a dosis altas.’

CONCLUSION

El melanoma amelanico es una afeccién de pro-
néstico ominoso debido a su dificil diagndstico
porque es una lesion pleomorfica y lamentable-
mente cuando se establece el diagnéstico, hay
enfermedad a distancia en un gran porcentaje de
estos pacientes. Por lo anterior, el dermatélogo
debe estar sensibilizado y considerarlo diagnésti-
co diferencial porque su identificacién oportuna
repercutird en la supervivencia de los pacientes.

REFERENCIAS

1. Domingues B, Lopes JM, Soares P. Melanoma treatment in
review. Immunotargets Ther 2018;7:35-49.

2.  Herrera-Gonzélez NE, Aco-Flores AY. El melanoma en Mé-
xico. Rev Esp Méd-Quir 2010;15:161-164.

3. Mar VJ, Chamberlain AJ, Kelly JW, et al. Clinical practice
guidelines for the diagnosis and management of melano-
ma: melanomas that lack classical clinical features. Med J
Aust 2017;207:348-350.

4. Childs MV. Noninvasive gene expression testing in ame-
lanotic melanoma. JAMA Dermatol 2018;154:223-224.

5.  Vernali S, Waxweiler WT, Dillon PM et al. Association of
incident amelanotic melanoma with phenotypic charac-
teristics, MC1R status, and prior amelanotic melanoma.
JAMA Dermatol 2017;153:1026-1031.

6. JiaJ, Wang M, Song L, et al. A melanotic malignant me-
lanoma presenting as a keloid. A case report. Medicine
2017;96:49.

7.  Pizzichetta MA, Kittler H, Stanganelli |, et al. Dermoscopic
diagnosis of amelanotic/hypomelanotic melanoma. Br J
Dermatol 2017;177:538-540.

8.  Shidham VB, Chang CC, Komorowski R. MCW melanoma
cocktail for the evaluation of micrometastases in sentinel
lymph nodes of cutaneous melanoma. Expert Rev Mol
Diagn. 2005;5:281-90.

9.  NCCN Guidelines Version 2.2018. Melanoma.



