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Paciente masculino de 65 afios, agricultor, con historia de un afo de evolucién, caracterizada por
lesion en el taldn izquierdo que aumentd de tamafio progresivamente. Al examen dermatoldgico
se observd un tumor exofitico hiperpigmentado en el taldn izquierdo. También se observaron
adenopatias voluminosas en la ingle izquierda.

Se le realizé biopsia incisional que corrobord el diagndstico de melanoma maligno lentiginoso
acral y se refirié al Instituto Oncoldégico Nacional.

El melanoma maligno (MM) es una neoplasia que se origina de los melanocitos y su localizacion
mas frecuente es la piel.’® Se han descrito cuatro tipos: el de extensidn superficial, el nodular, el
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léntigo maligno y el lentiginoso acral.! Generalmente, el melanoma lentiginoso acral (MLA) es la
forma clinica menos comun de melanoma y de mas pobre prondstico; ocurre principalmente en
las palmas, plantas y regiones subungueales. Es mas comun en las personas de raza negra (70%) y
asiaticos (45%)."* Es importante resaltar que las fases tempranas de esta enfermedad son
curables y se pueden distinguir clinicamente, por lo cual el diagndstico precoz es muy
importante; en el caso de nuestro paciente la enfermedad estaba muy avanzada.

En Panama para el 2009 se registraron 5432 casos de cancer; de estos 535 (15.5%) fueron
canceres de piel sin diferencias significativas por sexo y el grupo de edad mas afectado fue el de
mayores de 40 anos. En contraposicion a lo que se registra en otras areas geograficas, en nuestro
medio la variante mas comun de melanoma es el MLA.?

Clinicamente es importante evaluar la asimetria, bordes irregulares, color (mas de uno: rojo-
blanco-negro-marrén), dimensiones (> 6 mm) y elevacidon (implica indirectamente proceso
invasivo).™? Esto, junto con el estudio histopatolégico ayudara a determinar el nivel de Clark y el
indice de Breslow para establecer el tratamiento y prondstico.”* La dermatoscopia es muy util
para la diferenciacion de lesiones melanociticas benignas del melanoma.™?

En la etiopatogenia se han establecido factores de riesgo cono antecedentes de nevos atipicos,
nevos mayores de 20 cm, antecedentes familiares y personales de melanomas, exposicion a la
radiacion solar, alteraciones en la reparacién del ADN, entre otros.’” Igualmente se han
implicado alteraciones genéticas, como mutaciones en las proteinas que controlan el ciclo
celular; hay varios genes implicados pero el CDKN2A, que codifica para la proteina P16, es un
regulador negativo del ciclo celular y se menciona entre los mas importantes.’

El tratamiento es principalmente quirdrgico en la lesién principal y el drenaje linfatico
correspondiente, lo cual es de mucho valor en la supervivencia del paciente. También puede
administrarse inmunoterapiay radiacion.?
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