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Presentacion de Caso

Melanoma maligno nodular pigmentado

Pigmented nodular malignant melanoma
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RESUMEN

Introduccion: Los melanomas son tumores malignos que se originan en los melanocitos, células
altamente diferenciadas, que tienen su origen en la cresta neural y son las encargadas de la sintesis
de melanina.

Objetivo: Presentar un caso clinico de melanoma maligno nodular, su diagnostico precoz y
tratamiento oportuno.

Caso Clinico: Paciente femenina de 59 afios de edad, piel blanca, con antecedentes de salud
aparente. Asiste a consulta de dermatologia con una lesion en la planta del pie derecho. Al examen
fisico se observ6 una lesion tumoral de 3 cm de didmetro, bordes elevados, bien definidos, con
ulceracion en el centro, de color negro y dos meses de evolucidon. Se diagnosticé clinica e
histolégicamente un melanoma maligno nodular pigmentado, con respuesta favorable al

tratamiento quirdrgico y quimioterapico.

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons [@IOI'@I@]


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-0010-6687
https://orcid.org/0000-0003-2496-4106
https://orcid.org/0000-0002-5556-0000
https://orcid.org/0000-0001-5463-0188
mailto:dgarciamasso@gmail.com

Revista Cubana de Medicina Militar

2026;55(1):e026076705

Conclusiones: La posibilidad de sobrevivir al melanoma nodular se debe a la influencia del
tamanio, la profundidad del tumor primario, asi como la dificultad de curacion, cuando se detecta
en etapas avanzadas. Para lograr la deteccion temprana, se necesita implementar medidas
preventivas, encaminadas a elevar la capacitacion del personal sanitario y la poblacion, en relacion
con los signos de alarma de una lesién pigmentada y su evolucién a melanoma maligno.
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ABSTRACT

Introduction: Melanomas are malignant tumors that originate in melanocytes, highly
differentiated cells that originate in the neural crest and are responsible for melanin synthesis.
Objective: To present a clinical case of nodular malignant melanoma, its characteristics, early
diagnosis, and timely treatment.

Clinical Case: A 59-year-old white female patient with no prior medical history presented to a
dermatology clinic with a lesion on the sole of her right foot. Physical examination revealed a 3
cm diameter tumor with raised, well-defined borders, central ulceration, a black color, and a two-
month history. A diagnosis of pigmented nodular malignant melanoma was made clinically and
histologically, with a favorable response to surgical and chemotherapeutic treatment.
Conclusions: The likelihood of surviving nodular melanoma depends on the size and depth of the
primary tumor, as well as the difficulty of curing it when detected in advanced stages. To achieve
early detection, preventive measures need to be implemented, aimed at increasing the training of
health personnel and the population, in relation to the warning signs of a pigmented lesion and its
evolution to malignant melanoma.
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INTRODUCCION

Los melanomas son tumores malignos que se originan en los melanocitos de varios érganos. La

piel es el sitio habitual de localizacion de este tumor. Se dividen en melanomas de extension
superficial, con ubicacion en extremidades, tronco y cabeza; lentigo maligno, lentiginoso acral y
melanoma nodular.®) Se describe incluso, que el melanoma es responsable del 80 % de las muertes
relacionadas con el cancer de piel.®

La edad media en que suele presentarse es a los 62,5 afios; los subtipos méas frecuentes son el
melanoma lentiginoso acral y el lentigo maligno.®* Este tumor constituye el tercer tipo mas
frecuente de cancer de piel. Si bien su incidencia (3,0/100 000 habitantes) y mortalidad (0,7/10 000
habitantes) globales, no son muy altas,® en EE. UU. se reporta un aumento del 7 % anual y hay
estudios que muestran una tendencia al alza muy significativa en la mortalidad e incidencia.®”

El melanoma nodular se considera la forma méas agresiva de cancer de piel. Se caracteriza por
presentarse como un tumor de color negro-azulado, elevado, con forma de vegetacion, a veces con
Glceras y sangrado.®

El objetivo de este trabajo es presentar un caso clinico de melanoma maligno nodular, sus

caracteristicas, diagnostico precoz y tratamiento oportuno.

CASO CLINICO

Paciente femenina, de 59 afios de edad, piel blanca, con antecedentes de salud aparente, que tres
meses antes de acudir a consulta de ortopedia, comenz6 a presentar en la planta del pie derecho
una lesion puntiforme roja, pruriginosa. La lesion se extirpd y cuatro semanas después, reaparecio,
pero de color negro intenso, con aumento de tamafio y ulcera en el centro.

La paciente se ingreso Servicio de Dermatologia; se realiz6 dermatoscopia y biopsia excisional. Al
examen fisico de la piel se evidencié una lesién tumoral en la planta del pie derecho, de

aproximadamente 3 cm de diametro, bordes bien definidos y elevados, superficie ulcerada, de
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fondo violaceo, con temperatura y sensibilidad conservada y ausencia de adenopatias en las

cadenas ganglionares (Fig. 1).

Fig. 1 — Imagen del melanoma maligno nodular pigmentado, en la planta del pie derecho.

Durante la dermatoscopia se evidencié nicho de melanocitos, “velo blanco” lechoso, con un patrén

multicomponente, vasos arborescentes y telangiectasias (Fig. 2).

Fig. 2 — Imagen del melanoma maligno nodular pigmentado visto con el dermatoscopio.

Se realiz6 una biopsia excisional, con empleo de coloracién de hematoxilina-eosina, e informé
melanoma maligno nodular pigmentado nivel de Clark Ill, grasas de Breslow 0,7 cm, indice
mitotico bajo, infiltracion linfocitaria e infiltrativa interna, células plasmaticas ausentes, tipo de

células epitelioides y melanizacion intensa (Fig. 3).
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Fig. 3 - Histologia del melanoma maligno nodular pigmentado. Coloracidn de hematoxilina y eosina.
Aumento 20X.

Los examenes hematoldgicos, de quimica sanguinea y los imagenoldgicos resultaron negativos. Se
remitié hacia el Hospital Oncologico “Conrado Benitez”, de Santiago de Cuba. Decidieron exéresis

quirdrgica, con margen de seguridad de la lesion, sin vaciamiento ganglionar.

COMENTARIOS

La exposicion a la luz solar es, posiblemente, el agente externo causal mas importante del
melanoma maligno; unido a los fototipos de piel | y Il. La existencia de una lesion névica previa
es comun en esta enfermedad. Otros factores que se asocian a la aparicion, son los estrégenos, los
contraceptivos hormonales, las irradiaciones, la dieta y la luz fluorescente. En este caso no se

recogieron antecedentes de nevos y el tumor se encontr6 en un area foto protegida (planta del pie).
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En la epidemiologia del melanoma maligno se han encontrado multiples factores controvertidos y

variables. Las personas mas frecuentemente afectadas son caucasicas de piel blanca, cabellos
rubios y ojos claros.® La paciente presentada, aunque sin cabellos rubios, clasificaba en este grupo
de riesgo.

Los melanomas se presentan por mutaciones, que brindan una funcion adicional a varios
protooncogenes, o dan como resultado la pérdida de la funcion de genes supresores de tumores;
ademas, la activacién de oncogenes como NRAS, BRAF y KIT, los cuales contribuyen a la
inactivacion de genes supresores de tumores, incluido el inhibidor de cinasa dependiente de ciclina
2A (CDKN2A), PTEN y p535. Algunos de los factores de riesgo para desarrollar melanoma,
ademas de los factores genéticos, son la exposicion solar crénica, nevus atipico e historia de trauma
en el sitio y presencia de mas de 50 nevos comunes, nevos atipicos o nevo congénito gigante.%1%
Usualmente, el melanoma nodular no muestra sintomas de alerta en sus etapas iniciales, a
diferencia de otras variedades de melanoma. Esto dificulta su identificacion precoz. El tumor tiene
una tendencia a crecer en direccion vertical y puede propagarse de forma rapida a través de los
tejidos adyacentes, lo que resulta en un desarrollo mas agresivo.®?

Existen tres estadios clinicos: el I, cuando hay lesién cutanea sin ganglios palpables, como en este
caso; los porcentajes de supervivencia dependen del nivel de invasion en profundidad y el grosor
del tumor. El estadio clinico Il, con lesion cutanea y ganglios palpables. En el 11l hay metastasis
viscerales diseminadas, con una supervivencia muy baja.*®

El melanoma maligno se puede detectar precozmente, si se tienen en cuenta los signos de alarma
en una lesion névica, que alertan sobre la evolucion hacia este tipo de tumor invasivo. Una vez
diagnosticado, el tratamiento consiste en la extirpacion quirdrgica amplia, hasta la fascia muscular,
con un margen de 1-2 mm de piel normal.¥

La posibilidad de sobrevivir al melanoma nodular se debe a la influencia del tamafio, la profundidad
del tumor primario, asi como la dificultad de curacion, cuando se detecta en etapas avanzadas. Para
lograr la deteccion temprana, se necesita implementar medidas preventivas, encaminadas a elevar
la capacitacion del personal sanitario y la poblacion, en relacion con los signos de alarma de una

lesion pigmentada y su evolucién a melanoma maligno.
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Etica y consentimiento
La paciente firmo el consentimiento informado que autoriza a publicar los elementos generales, sin

incluir elementos de identidad personal.
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