
556 www.nietoeditores.com.mx

Caso ClíniCo

Melanoma subungueal en población 
pediátrica, un reto diagnóstico

Resumen

ANTECEDENTES: El melanoma subungueal es una variante rara de melanoma en 
población pediátrica, el cual es causa poco común, pero relevante, de melanoniquia 
en este grupo etario. Por la escasa información de melanomas del aparato ungueal en 
niños, no existen guías de práctica clínica que proporcionen un esquema de manejo 
definitivo en población pediátrica. 

CASOS CLÍNICOS: Se comunican dos casos de melanoniquia longitudinal en niños en 
edad prepuberal (15 y 6 años) como manifestación de melanoma subungueal in situ. 
Se describen los hallazgos clínicos, dermatoscópicos e histopatológicos, así como el 
abordaje quirúrgico para su estudio y posterior manejo. 

CONCLUSIONES: Ante una melanoniquia longitudinal, se recomienda observación, 
debido a la rareza del melanoma subungueal en niños. Características clínicas como 
bordes irregulares, granulación de la lámina ungueal, signo de Hutchinson, banda 
mayor a 3 mm, antecedente de traumatismo y en especial evolución cambiante son 
características que provocan la sospecha de malignidad asociada, en especial en 
ámbitos donde no es posible realizar la técnica FISH.

PALABRAS CLAVE: Melanoma; uñas; enfermedades de la uña; niños.

Abstract 

BACKGROUND: Subungual melanoma is a rare variant of melanoma in the pediatric 
population, which is an infrequent but relevant cause of melanonychia in this age 
group. Due to the scant information on nail apparatus melanoma in children, there 
are no clinical practice guidelines that provide a definitive management scheme in the 
pediatric population.

CLINICAL CASES: This paper reports two cases of longitudinal melanonychia in prepu-
bertal children (15 and 6 years old), as a manifestation of in situ subungual melanoma. 
The clinical, dermoscopic and histopathological findings are described, as well as the 
surgical approach for its study and subsequent management. 

CONCLUSIONS: Faced with longitudinal melanonychia, observation is recommended, 
due to the rarity of subungual melanoma in children. Clinical characteristics such as 
irregular edges, granulation of the nail plate, Hutchinson’s sign, band greater than 
3 mm, history of trauma and especially changing evolution are characteristics that 
cause a suspicion of associated malignancy, especially in areas where it is not possible 
to perform the FISH technique.

KEYWORDS: Melanoma; Nails; Nail diseases; Child.
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ANTECEDENTES 

El melanoma acral lentiginoso es un subtipo de 
melanoma que afecta piel acral, que incluye las 
palmas, las plantas y las uñas, afectando princi-
palmente a adultos mayores.1,2 Es una variante 
infrecuente en población caucásica, representa 
el 4 al 6% de todos los melanomas;1,3 sin em-
bargo, es el tipo de melanoma más común en 
individuos de ascendencia asiática y africana, 
representa hasta el 36% de todos los melano-
mas.1,3 El melanoma subungueal o melanoma 
del aparato ungueal (NAM por sus siglas en 
inglés) aporta entre el 0.7 y 3% de todos los 
casos de melanoma cutáneo.4 El grupo liderado 
por Zebary reporta que el 32% de los melano-
mas acrales lentiginosos son de localización 
subungueal.1 Con respecto a la supervivencia, 
los pacientes con diagnóstico de melanoma acral 
lentiginoso tienen tasas, a 5 y 10 años, de entre 
80.3 y 67.5%, respectivamente, porcentajes 
menores que los reportados en otros tipos de 
melanoma, lo que puede deberse a la dificultad 
para examinar áreas acrales3,4 y a la existencia 
de la variante amelanótica, más frecuente en 
tumores subungueales (25%).5

El melanoma es un diagnóstico poco frecuente 
en niños, con incidencia de 5 a 6 casos por 
millón de habitantes en población menor a 21 
años.6 Representa entre el 1 y el 4% de los casos 
de melanoma y del 1 al 3% de todos los casos 
de malignidades pediátricas.4 No obstante, la 
incidencia de melanoma en este grupo etario 
ha disminuido en las últimas décadas, gracias, 
en parte, a las campañas de fotoprotección.6 Se 
han documentado importantes factores de riesgo 
ambientales, entre los que están: antecedente de 
más de tres quemaduras solares y el aumento 
de exposición a la radiación ultravioleta (inclu-
yendo cámaras de bronceo), particularmente en 
niños mayores y adolescentes de fototipos I y II.7 
Asimismo, la existencia de más de 100 nevos 
melanocíticos y el antecedente de melanoma 

en un familiar de primer grado se incluyen 
entre los factores de riesgo asociados.7 Se han 
elucidado varios factores predisponentes de la 
aparición de esta neoplasia mucocutánea en 
edades menores a lo usualmente descrito en la 
bibliografía científica, entre ellos la inmunosu-
presión y la existencia de genodermatosis, como 
el xeroderma pigmentoso.4 Entre las mutaciones 
descritas, se encuentran alteraciones en el gen 
CDKN2A/retinoblastoma (Rb), en la vía de p53 
en el receptor de melanocortina-1 y, de especial 
interés, mutaciones del proto-oncogén c-KIT.6 
La mayor parte de los melanomas en población 
pediátrica muestran alteraciones en el gen c-
KIT; no obstante, la existencia de mutaciones en 
BRAFV600E es similar a la tasa encontrada en 
melanomas en los adultos, lo que puede servir 
como un factor de decisión terapéutica en los 
casos de melanomas de zonas acrales con afec-
tación linfática o metastásica.

La información en la bibliografía científica acer-
ca del melanoma subungueal en niños es escasa, 
motivo por el cual no se han desarrollado guías 
de diagnóstico y de manejo que proporcionen 
información para la toma de decisiones en estos 
pacientes. La publicación de los siguientes dos 
casos tiene el potencial de ser una herramienta 
para ampliar el conocimiento y el abordaje del 
melanoma subungueal en niños.

CASOS CLÍNICOS

Caso 1

Paciente femenina de 15 años, sin antecedentes 
patológicos de importancia, consultó a nuestra 
institución con cuadro clínico de tres años de 
evolución caracterizado por cambio de colora-
ción en la lámina ungueal del primer dedo de 
la mano derecha, asociado con trauma contun-
dente hacía 6 meses con posterior cambio en la 
coloración ungueal. Al examen físico se apreció 
melanoniquia longitudinal lateral de 5 mm; la 
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evaluación dermatoscópica evidenció bandas 
continuas pardo oscuro en la región central con 
bandas pardo claro en la periferia. Se realizó 
biopsia por medio de bisturí circular por punción 
de 4 mm de la matriz y lecho ungueal proximal, 
posterior a la incisión del lecho ungueal proximal 
y separación de la placa ungueal de la matriz 
y del lecho ungueal, con evidencia al estudio 
histopatológico de melanoma lentiginoso acral in 
situ, con reporte de márgenes laterales positivos 
para tumor, sin ulceración, según el Protocolo 
para el examen de muestras de biopsia de pa-
cientes con melanoma de piel (CAP 2020),8 con 
estadificación según las pautas del American 
Joint Committee on Cancer –AJCC– y del NCCN/
melanoma guidelines 20209 de melanoma in situ 
Tis N0 M0, estadio 0. Figuras 1 y 2

Se realizó junta médica entre los servicios de 
cirugía plástica y dermatología oncológica, con 
participación en la toma de decisión de la pa-
ciente y sus padres; a pesar de los argumentos 
por parte del equipo médico en torno a la opción 
quirúrgica de avulsión del aparato ungueal, 
puesto que el tratamiento radical no repercute en 
la supervivencia, con mejores resultados en fun-
cionalidad, rehabilitación y ámbito estético con 
la primera opción.10,11 La paciente y sus tutores 

Figura 1. A. Melanoniquia longitudinal lateral de 
6 mm. B. Bandas longitudinales pardas claro parale-
las, en zona central con cromoniquia pardo oscuro.

A            B

Figura 2. Nidos de melanocitos dendríticos y epitelioi-
des con atipia nuclear moderada-severa en la unión 
dermoepidérmica compatibles con melanoma in situ 
subungueal. HE. A. 10X. B. 40X.
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Figura 3. Cromoniquia difusa que afecta el 70% de 
la lámina ungueal, bandas continuas paralelas pardo 
oscuro y negras centrales, con bandas pardo claro en 
la periferia, asociadas con el signo de Hutchinson.

Dermatología
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optaron por la cirugía convencional radical de 
resección de tumor con un margen de mínimo 
1 cm, lo que implicó la amputación de la falan-
ge distal, con subsecuente cierre primario de 
muñón. El reporte histopatológico de la muestra 
quirúrgica por escisión confirmó un melanoma 
in situ lentiginoso acral sin ulceración, con 
márgenes laterales y profundos libres de tumor 
(Tis, N0, M0, estadio 0). En el seguimiento de 6 
meses al momento del reporte de caso, había alta 
satisfacción por parte de la paciente, adecuado 
estado anímico, buen resultado estético, en plan 
de diseño de prótesis digital para continuar la 
rehabilitación de su capacidad manual y de 
evaluación psicológica periódica. Los contro-
les por dermatología oncológica se realizarán 
anualmente durante los primeros cinco años.9

Caso 2

Paciente masculino de 6 años, sin antecedentes 
patológicos de importancia, quien consultó a 
nuestra institución con cuadro clínico de cinco 
años de evolución consistente en cambio de 
coloración de la lámina ungueal, con aumento 
progresivo de tamaño durante el último año. Al 
examen físico se observó melanoniquia longitu-
dinal de 9 mm, aunada a onicodistrofia del 70% 
de la lámina ungueal. 

Al examen dermatoscópico, se observó cromo-
niquia difusa que afectaba el 70% de la lámina 
ungueal, con bandas continuas paralelas pardo 
oscuro y negras centrales, bandas pardo claro en 
la periferia, asociadas con el signo de Hutchin-
son. Se realizó biopsia tangencial del lecho y la 
matriz ungueal proximal, posterior a incisión del 
lecho ungueal proximal y separación de la placa 
ungueal de la matriz y del lecho ungueal, con 
evidencia al estudio histopatológico de melano-
ma de tipo lentiginoso acral in situ, con reporte 
de márgenes laterales positivos para tumor, sin 
ulceración, según el Protocolo para el examen de 
muestras de biopsia de pacientes con melanoma 

de piel (CAP 2020),8 con estadificación según las 
pautas del American Joint Committee on Cancer 
–AJCC– y del NCCN/melanoma guidelines 20209 
de melanoma in situ Tis N0 M0, estadio 0 (Figura 
3 y 4). La junta multidisciplinaria optó, previo 
consentimiento de los padres del paciente, por 
realizar cirugía convencional de resección de 
tumor con un margen al menos 5 mm, lo que 
implicó, debido a la edad del paciente y las pe-
queñas dimensiones de su dedo, amputación de 
la falange distal, con cierre primario de muñón. 
El reporte histopatológico de la muestra quirúr-
gica confirmó un melanoma in situ lentiginoso 
acral sin ulceración, con márgenes laterales y 
profundos libres de tumor (Tis, N0, M0, estadio 
0). En el seguimiento de 9 meses al momento 
del reporte de caso, se encontró satisfacción 
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por parte de los padres del paciente, en plan 
de diseño de prótesis digital para continuar la 
rehabilitación de su capacidad manual.

DISCUSIÓN 

Melanoniquia longitudinal en niños de 
características benignas

Las melanoniquias longitudinales se manifiestan 
como una banda difusa o lineal de coloración 
variable. Se extienden desde la matriz hasta la 
parte distal de la uña y corresponden al depósito 
de pigmento en el plato ungueal, secundario al 

aumento de producción de éste.12 Su prevalencia 
se sitúa entre el 1.4% en caucásicos y el 77% en 
población afrodescendiente.13 Entre las causas 
benignas, están el léntigo y el nevo ungueal, 
que corresponden a melanoniquias causadas por 
hiperplasias melanocitarias benignas.

El nevo de la matriz puede ser congénito o 
adquirido,14 representa del 4815 al 75%16 de las 
melanoniquias en población pediátrica; su lo-
calización predominante es en los dedos de las 
manos,15,16 particularmente en la uña del primer 
dedo. Se manifiesta como una o más bandas 
pigmentadas marrón-negro, con ancho de 3 mm 
o más en el 50% de los casos, incluso hasta 
afectar la totalidad de la lámina ungueal.12,15 La 
pigmentación tiende a ser homogénea o puede 
haber bandas más oscuras sobre una pigmenta-
ción pálida difusa.15

Los nevos ungueales en niños pueden tener ca-
racterísticas clínicas atípicas, entre ellos el signo 
de Hutchinson en nevos adquiridos y congénitos 
(extensión de la pigmentación a la piel periun-
gueal, indicativo de la proliferación del proceso 
melanocítico más allá de la unidad ungueal),10 
la forma triangular de la lesión (área proximal 
de la lesión más ancha que la parte distal) y 
variación en el color de la banda. Las bandas 
oscuras están usualmente asociadas con signo de 
pseudo-Hutchinson (pigmentación de la matriz 
y lecho ungueal que se observa en el pliegue 
ungueal proximal secundario a la transparencia 
de la cutícula).12,15 En términos histológicos, la 
mayoría de los casos corresponden a nevos de 
la unión,15,17 en algunos casos con atipia nuclear 
leve y moderada, incluso diseminación supraba-
sal de melanocitos.12 Hasta el momento no se 
conoce la tasa de progresión de nevo ungueal 
a melanoma, pero probablemente es un evento 
raro.15

La segunda causa de melanoniquia longitudinal 
en población pediátrica son los léntigos unguea-

Figura 4. Nidos de melanocitos epitelioides y dendrí-
ticos pigmentados atípicos, con patrón lentiginoso y 
diseminación pagetoide en todo su espesor compati-
bles con hiperplasia melanocitaria atípica consistente 
en melanoma tipo lentiginoso acral in situ. HE 40X.
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les, que representan el 30% de las melanoniquias 
longitudinales en niños.15 Se distinguen en su 
mayor parte por bandas marrón claro y oscuro. 
En términos histológicos, muestran hiperplasia 
de melanocitos, dispuestos de forma solitaria en 
el epitelio de la matriz ungueal.15 

Las activaciones melanocitarias corresponden a 
la tercera causa de melanoniquias longitudinales 
en niños (25%).12,15,16 Afectan con más frecuencia 
a fototipos altos;18 clínicamente se caracterizan 
por bandas gris y marrón claro, con un ancho 
menor a 4 mm.12 Desde el punto de vista histo-
lógicos, se distingue por hiperpigmentación del 
epitelio de la matriz ungueal sin evidencia de 
incremento en la densidad de melanocitos.12,16

Melanoma subungueal como causa de 
melanoniquia longitudinal en niños

El melanoma es responsable del 7% de todos los 
cánceres en sujetos de 15 a 19 años, pero sólo 
el 1.2% en menores de 15 años;19 el melanoma 
de extensión superficial es el subtipo más fre-
cuente.20 Goetmann-Bonvallot y colaboradores 
demostraron que el melanoma subungueal es 
una causa poco común de melanoniquia longi-
tudinal en niños.18 En la bibliografía se reporta 
mayor frecuencia de melanoma subungueal en 
el primer dedo de la mano y el pie (34 y 25%, 
respectivamente), y en el tercer dedo de la mano 
(14%).4 Igualmente, se conoce que en población 
pediátrica hay mayor porcentaje de afectación 
de las uñas de las manos (50%) que de los pies 
(20%),18 lo que podría sustentar la existencia 
de melanoma in situ en la mayor parte de los 
estudios al momento del diagnóstico,18,21 debido 
a la mayor visibilidad por parte del paciente, 
facilitando el diagnóstico oportuno.

En la actualidad, no existen criterios clínicos 
o dermatoscópicos para diferenciar entre acti-
vación melanocitaria benigna y melanoma de 
la matriz ungueal en niños,15 lo que explica la 

alta tasa de biopsias en esta población, a pesar 
de que la mayoría de los autores consideran la 
conducta “observar y esperar”12,15,18 antes del 
procedimiento. El grupo liderado por Cooper 
reporta un gran número de escisiones y biopsias 
en pacientes con diagnóstico de lentigo (12/30 
escisiones y 18/30 biopsias con o sin matricec-
tomía). En cuanto al nevo, se describieron 3/5 
escisiones y 2/5 biopsias de la matriz.12 

Los melanomas subungueales muestran cambios 
en el color y superficie ungueal, caracterizados 
por pigmentación negra, gris y marrón;18,22 con 
signo de Hutchinson y pseudo-Hutchinson en 
niños hasta en el 13.3% de las melanoniquias 
longitudinales.13 El 47% de los melanomas su-
bungueales en niños crecen de novo, el 11% 
asociado con un nevo de larga data previo al 
diagnóstico y el 26% se asocia con antecedente 
de traumatismo,23 como en nuestro primer caso.

Existen características clínicas que aumentan la 
sospecha diagnóstica de melanoma subungueal, 
como bandas de pigmento mayores a 3 mm de 
ancho, coloración gris-negro, irregularidad en 
el color de las bandas y pigmentación granular; 
sin embargo, ninguno es indicador verdadero 
para identificar malignidad y no son indicación 
de escisión quirúrgica.16,19 La rápida evolución 
cambiante se considera un indicador importan-
te de malignidad en población pediátrica,12,23 
característica presente en nuestros pacientes, 
lo que fue un criterio adicional para estudio 
histopatológico.

La diferenciación entre la melanoniquia malig-
na y benigna es un desafío diagnóstico.15,23 La 
melanoniquia longitudinal ungueal es difícil de 
diagnosticar en población adulta y pediátrica, 
porque puede confundirse fácilmente a la clínica 
con infecciones fúngicas y hemorragias traumá-
ticas. En el Cuadro 1 se resumen los hallazgos 
clínicos e histológicos de las causas de melano-
niquias longitudinales en niños.
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Para el diagnóstico de melanoma subungueal 
debe obtenerse una biopsia de matriz. En el 
estudio histopatológico es frecuente encontrar 
melanocitos atípicos epitelioides o dendríticos 
aislados o confluyendo en nidos en la unión 
dermoepidérmica, que pueden mostrar ascenso 
pagetoide y extensión a estructuras anexiales.2,12 
La afectación dérmica está conformada por cuer-
das o nidos de melanocitos epitelioides atípicos 
mezclados con melanocitos fusiformes. Khatri 
y colaboradores realizaron una revisión de la 
bibliografía en la que encontraron 12 casos de 
melanoma subungueal en población pediátrica, 
de los que 10 correspondían a melanoma in situ, 
en donde mostraban similitudes con nuestros 
casos, con evidencia histopatológica de melano-
citos atípicos en la unión, hipercromasia nuclear 
y pleomorfismo.23

Se reconoce hoy en día el término histológico 
hiperplasia melanocítica atípica, caracterizado 
por un patrón lentiginoso de melanocitos con 
atipia leve-moderada que predominan en nidos 
sobre la unión dermoepidérmica.23 Cooper des-
cribió cinco casos de hiperplasia melanocítica 
atípica en 30 niños con melanoniquia estriada, 
que eran descritos como melanocitos moderada-
mente atípicos, con ausencia de comportamiento 
agresivo durante un periodo de seguimiento de 
27 meses.12 El término hiperplasia melanocítica 
atípica no implica atipia nuclear de alto grado y 
destrucción de la unión dermoepidérmica, por 
lo que no se clasifica histológicamente como 
melanoma y podría interpretarse erróneamente 
como melanoma in situ en niños.12 Sin embargo, 
la histología de los nevos benignos acrales puede 
ser un desafío diagnóstico, debido a la existencia 
de atipia nuclear leve (15%), posible grado de 
migración transepidérmica de melanocitos ais-
lados (20%) e, incluso, la existencia de algunos 
nidos de melanocitos.18 A raíz de las dificultades 
diagnósticas clínico-histológicas, se ha usado la 
técnica de hibridación in situ con fluorescencia 
(FISH) para ayudar a definir la conducta en 

lesiones ambiguas.23 La hibridación in situ con 
fluorescencia es una técnica que se utiliza para 
la detección espacial y cuantificación de ácidos 
nucleicos o cualquier otro material genético, 
como rearreglos cromosómicos de material ge-
nético en células malignas.11 Se fundamenta en 
la unión de “sondas” oligonucleotídicas cortas 
marcadas con fluorescencia específica al ARN 
ribosómico de interés, con posterior análisis bajo 
el microscopio de fluorescencia.24 En el caso de 
melanomas subungueales, se utilizan “sondas” 
con un set de genes, como 11q13, 8q24 y 9p21, 
demostrando sensibilidad del 94% y especifici-
dad del 98% en diferenciar un melanoma de un 
nevo ungueal, con predicción, al mismo tiempo, 
de pronóstico adverso con un resultado positivo 
de FISH.23 

Proponemos el abordaje de lesiones pediátricas 
con base en características clínicas, dermatoscó-
picas, histopatológicas y citogenéticas. Figura 5 

En los dos casos descritos en este artículo, se 
encontró atipia clínica e histológica, atipia 
nuclear de alto grado en los melanocitos en la 
unión dermoepidérmica compatible con mela-
noma subungueal; a pesar de esto, consideramos 
que estas lesiones forman parte del espectro de 
proliferaciones melanocíticas atípicas, en las 
que es necesario el estudio de FISH; sin embar-
go, en nuestro medio no está disponible, por 
lo que el diagnóstico se basó en hallazgos de 
la anamnesis y del examen físico importantes, 
como el antecedente de traumatismo en el pri-
mer caso, onicodistrofia secundaria y cambios 
en la evolución de la melanoniquia, como la 
preocupación por parte de pacientes y padres 
sobre las características cambiantes de las lesio-
nes. Una limitante para la técnica de FISH es la 
encontrada en el tamaño de biopsias de matriz 
ungueal, que son muy pequeñas, con cantidad 
de muestra insuficiente para realizar FISH en la 
mayor parte de los especímenes.23 Se ha descrito 
relación de la positividad de FISH con mutacio-
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nes en el gen11q13 (CCND1), lo que podría 
soportar una progresión temprana a melanoma 
in situ subungueal en casos de muestras insufi-
cientes.23 Debido a limitaciones económicas y 
de disponibilidad de la prueba en nuestro país, 
no pudo realizarse FISH en los casos descritos.

La posibilidad de melanoma invasivo resultante 
de una melanoniquia longitudinal en niños 
es rara; sin embargo, el grupo liderado por 

Figura 5. Abordaje de melanoniquia. 
Se muestran las características clínicas, dermatoscópicas, histopatológicas y citogenéticas que apoyan el diag-
nóstico de melanoma subungueal en población pediátrica. En el caso de no contar con pruebas citogenéticas, 
como la hibridación fluorescente in situ (FISH), se propone un algoritmo alternativo en el que deben estar pre-
sentes hallazgos histopatológicos más 3 hallazgos clínicos obligatorios de los siguientes: melanoniquia mayor 
a 3 mm; melanoniquia con onicodistrofia; signo de Hutchinson y evolución cambiante, considerando que son 
los hallazgos más importantes en la bibliografía para diagnosticar melanoma subungueal in situ.10,19,23

- Coloración gris-marrón-negro
- Irregularidad en el color de las bandas
- Signo de Hutchinson y pseudo-Hutchinson
- Pigmentación granular
- Ancho mayor de 3 mm

Melanoniquia longitudinal en niños

Evolución cambiante

¿Melanoma subungueal?

Melanoma subungueal
FISH

Melanoma subungueal

Observación

Biopsia de matriz ungueal

Puede corresponder a enfermedades benignas
(nevo, léntigo, activación melanocitaria)

¿Hiperplasia melanocitaria atípica?

Positivo
Información
insuficiente

- Melanocitos epitelioides o dendríticos
  en nidos o patrón lentiginoso
- Atipia nuclear moderada-severa
- Destrucción de la unión dermoepidérmica
- Invasión a la dermis

Tiene todos los criterios histológicos
más 3/4 criterios clínicos:

- Melanoniquia mayor a 3 mm
- Melanoniquia con onicodistrofia

- Signo de Hutchinson
- Evolución cambiante

Criterios histológicos insuficientes
Lesión clínicamente ambigua

Mutación 11q13 +

Sánchez-Salas realizó una revisión de melano-
ma subungueal en niños, en donde dos casos 
reportaron afectación de ganglios linfáticos.5 
Debido a la morbilidad asociada con escisión 
quirúrgica de la matriz ungueal y a la rareza del 
melanoma subungueal en población pediátrica, 
se ha recomendado observar y seguir las mela-
noniquias en niños, antes de considerar la toma 
de biopsia.21,23 No existen guías de manejo; sin 
embargo, la decisión de realizar biopsia puede 
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tomarse teniendo en cuenta factores como la 
edad del paciente (prepuberal o pospuberal), tasa 
de expansión/cambio de color de melanoniquia 
y signo de Hutchinson.23 

A pesar de que no existen estudios poblaciona-
les con gran cantidad de pacientes pediátricos 
con melanoma del aparato ungueal, es posible 
extrapolar el factor pronóstico de estos pa-
cientes con base en resultados de población 
adulta. El equipo dirigido por Lieberherr realizó 
una revisión sistemática de la bibliografía y un 
metanálisis con insistencia en el pronóstico del 
melanoma del aparato ungueal. Los hallazgos 
muestran una tasa de supervivencia acumulada 
y progresión libre de enfermedad a 5 años del 77 
y 68%, respectivamente en casos de melanoma 
subungueal, con tasa de supervivencia del 100% 
en los casos de melanoma in situ, la mayoría 
tratados con escisión local amplia. 25

Con respecto al tratamiento, en los casos de 
melanoma subungueal invasivo en adultos, se 
reporta que el 52.5% de los casos se manejan 
aún con resección parcial o completa de una o 
más falanges, mientras que en los casos de mela-
noma subungueal in situ, se prefiere una escisión 
local amplia que incluye el pulpejo distal y los 
pliegues laterales y proximal ungueal, con már-
genes entre 5 y 10 mm,25 con mayor satisfacción 
del paciente y resultados cosméticos y de reha-
bilitación aceptables. Uno de los reportes más 
relevantes de manejo quirúrgico conservativo 
de melanoma subungueal in situ demostró, en 
seis pacientes, que la resección local amplia con 
margen de 6 mm resulta en márgenes negativos 
con seguimiento libre de enfermedad clínica y 
dermatoscópica de 4 a 62 meses.10 

Estudios actuales reportan ausencia de asocia-
ción estadísticamente significativa entre el nivel 
de resección y el promedio de supervivencia 
en general, supervivencia específica por en-
fermedad, o supervivencia libre de progresión 

en adultos,26 lo que permite un abordaje más 
conservador. 

En el grupo etario pediátrico, el tratamiento se 
basa en pocos reportes de casos en la biblio-
grafía, con preferencia de los autores por la 
escisión local amplia,2,26 con márgenes nega-
tivos; sin embargo, la mayor parte resulta en la 
amputación del dedo afectado o de la falange 
distal, secundario a las pequeñas dimensiones 
del aparato ungueal y de los dedos en los niños.4 

En el primer caso reportado en este manuscrito, 
se optó por la amputación de la falange distal 
por decisión expresa y definitiva de la paciente y 
sus padres, luego de deliberar sobre las opciones 
de tratamiento quirúrgico y sus implicaciones. 
En el segundo caso, la decisión inicial de la 
junta multidisciplinaria fue de abordaje local 
amplio; sin embargo, la edad del paciente y las 
pequeñas dimensiones de su dedo conllevaron 
a la resección de la falange distal, previo con-
sentimiento de sus padres. El seguimiento en 
estos pacientes se plantea con base en el estadio 
histopatológico final de los especímenes de re-
sección,8,9 sin la necesidad de realizar estudio 
de ganglio centinela, con revisiones anuales por 
parte del servicio de Dermatología oncología por 
lo menos durante cinco años, con insistencia en 
nuevos hallazgos de una posible recidiva tumoral 
o nuevas neoplasias, como aparición de máculas 
pardas o heterocrómicas en el muñón de ampu-
tación o aparición en otros aparatos ungueales 
de melanoniquia con signos de alarma, como 
onicodistrofia,15 aunado a manejo multidisci-
plinario para una exitosa rehabilitación manual, 
psicológica y social.

CONCLUSIONES

Se comunican dos casos de melanoma subun-
gueal in situ en población pediátrica, enfermedad 
de poca prevalencia en nuestro medio. En la ac-
tualidad no existen guías de manejo o consensos 
acerca del diagnóstico y manejo de este tipo de 
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tumor en esta población. Ante una melanoniquia 
longitudinal, se recomienda observación, debido 
a la rareza del melanoma subungueal en niños. 
Características clínicas como bordes irregulares, 
granulación de la lámina ungueal, signo de Hut-
chinson, banda mayor a 3 mm, antecedente de 
traumatismo y en especial evolución cambiante 
son características que provocan una sospecha 
de malignidad asociada, en especial en ámbitos 
donde la técnica FISH no es posible de realizar.
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AVISO IMPORTANTE

Ahora puede descargar la aplicación 
de Dermatología Revista Mexicana. 
Para consultar el texto completo de 
los artículos deberá registrarse una 
sola vez con su correo electrónico, 

crear una contraseña, indicar su 
nombre completo y especialidad. 
Esta información es indispensable 

para saber qué consulta y cuáles son 
sus intereses y poder en el futuro 

inmediato satisfacer sus 
necesidades de información.


