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Paciente masculino de 65 años, agricultor, con historia de un año de evolución, caracterizada por 

lesión en el talón izquierdo que aumentó de tamaño progresivamente. Al examen dermatológico 

se observó un tumor exofítico hiperpigmentado en el talón izquierdo. También se observaron 

adenopatías voluminosas en la ingle izquierda. 

Se le realizó biopsia incisional que corroboró el diagnóstico de melanoma maligno lentiginoso 

acral y se refirió al Instituto Oncológico Nacional. 

El melanoma maligno (MM) es una neoplasia que se origina de los melanocitos y su localización 

más frecuente es la piel.1-3 Se han descrito cuatro tipos: el de  extensión superficial, el nodular, el 
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léntigo maligno y el lentiginoso acral.1 Generalmente, el melanoma lentiginoso acral (MLA) es la 

forma clínica menos común de melanoma y de más pobre pronóstico; ocurre principalmente en 

las palmas, plantas y regiones subungueales. Es más común en las personas de raza negra (70%) y 

asiáticos (45%).1-4 Es importante resaltar que las fases tempranas de esta enfermedad son 

curables y se pueden distinguir clínicamente, por lo cual el diagnóstico precoz es muy 

importante; en el caso de nuestro paciente la enfermedad estaba muy avanzada. 

En Panamá para el 2009 se registraron 5432 casos de cáncer; de estos 535 (15.5%) fueron 

cánceres de piel sin diferencias significativas  por sexo y  el grupo de edad más afectado fue el de 

mayores de 40 años. En contraposición a lo que se registra en otras áreas geográficas, en nuestro 

medio la variante más común de melanoma es el MLA.5  

Clínicamente es importante evaluar la asimetría, bordes irregulares, color (más de uno: rojo-

blanco-negro-marrón), dimensiones (> 6 mm) y elevación (implica indirectamente proceso 

invasivo).1,3 Esto, junto con el estudio histopatológico  ayudará a determinar el nivel de Clark y el 

índice de Breslow para establecer el tratamiento y pronóstico.1,4 La dermatoscopia es muy útil 

para la diferenciación de lesiones melanocíticas benignas del melanoma.1,2  

En la etiopatogenia se han establecido factores de riesgo cono antecedentes de nevos atípicos, 

nevos mayores de 20 cm, antecedentes familiares y personales de melanomas, exposición a la 

radiación solar, alteraciones en la reparación del ADN, entre otros.1,3 Igualmente se han 

implicado alteraciones genéticas, como mutaciones en las proteínas que controlan el ciclo 

celular; hay varios genes implicados pero el CDKN2A, que codifica para la proteína P16, es un 

regulador negativo del ciclo celular y se menciona entre los más importantes.1 

El tratamiento es principalmente quirúrgico en la lesión principal y el drenaje linfático 

correspondiente, lo cual es de mucho valor en la supervivencia del paciente. También puede 

administrarse  inmunoterapia y radiación.1,3 
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