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MELANOMA SUBUNGUEAL: DESAFIO DIAGNOSTICO.
A PROPOSITO DE UN CASO

RESUMEN

Objetivo: presentacion de un caso clinico de melanoma
subungueal de presentacion atipica en el contexto de un paciente
con antecedente traumdtico en mano izquierda y lesion nodular
metastdsica en regién axilar izquierda.

Métodos: se presenta caso de paciente masculino de 50
anos de edad con antecedente de amputacién de falange distal de
pulgar izquierdo por traumatismo contuso y osteomielitis quien
refiere inicio de enfermedad actual al presentar una lesion nodular
en regién axilar izquierda que aumenta progresivamente de volu-
men hasta 10 cm de didmetro, adherida a planos profundos con
telangiectasias peritumorales y ruptura espontdnea con salida de
descarga fibrinosa no fétida, acompanada de dolor de moderada
intensidad con limitacion funcional del miembro superior ipsilate-
ral, motivo por el cual consulta a centro hospitalario donde es
ingresado.

Resultados: se le realiza biopsia de la lesion, la cual reportd
tumor maligno indiferenciado de patrén epitelioide asociado a
resultado positivo para vimentina y S-100 que confirma el diag-
néstico de melanoma por lo que se decide iniciar ciclos de radio-
terapia.

Conclusion: un posible diagnostico diferencial del melano-
ma subungueal podria ser un hematoma subungueal pero cuando
hay signos radioldgicos de destruccion dsea, hay que tomar en
cuenta osteomielitis, osteolisis postraumatica o metastasis de un
tumor primario. En pacientes con melanoma subungueal, metasta-
sis ganglionar y antecedente de traumatismo en el sitio del tumor
primario, es importante sospechar esta patologia, con el fin de
mejorar la supervivencia mediante el diagndstico precoz
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SUBUNGUAL MELANOMA: DIAGNOSTIC CHALLENGE.
REPORT OF A CASE

ABSTRACT

Objective: presentation of clinical case of an atypical presen-
tation of subungual melanoma in the context of a patient with a
history of trauma in his left hand and nodular metastatic lesion in
left axillary region.

Methods: a case report of male patient aged 50 with a history
of amputation of distal phalanx of the left hallux due to blunt trau-
ma and osteomyelitis who reports onset of present illness by pre-
senting a nodular lesion in the left axillary region with progressive
volume increase up to 10 cm diameter, attached to deep planes
with peritumoral telangiectasias and spontaneous rupture with
fibrinous and not fetid discharge outlet, with moderate intensity
pain and ipsilateral upper limb functional limitation, which is why
the patient is admitted to the hospital.

Results: the biopsy of the lesion reported a malignant undif-
ferentiated tumor with epithelioid pattern associated with positive
outcome for vimentin and S-100 confirming the diagnosis of
melanoma so it was decided to start cycles of radiotherapy.

Conclusion: a differential diagnosis of the subungual mela-
noma could be a subungual hematoma but when there is radio-
graphic evidence of bone destruction, we must take into conside-
ration osteomyelitis, posttraumatic osteolysis or metastases from a
primary tumor. In patients with subungual melanoma, lymph node
metastases and a history of trauma in the primary tumor site, this
entity must be considered in order to improve survival through
early diagnosis.
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El melanoma tiene la mds alta mortalidad de todos los tipos
de cancer de piel. Cualquier subtipo clinico de melanoma cuti-
neo puede ser amelandtico (no pigmentado) aunque parece ser
mas frecuente en los tumores subungueales y desmoplasicos. El
melanoma subungueal es considerado una variante del melano-
ma lentiginoso acral'. Aproximadamente la mitad de los mela-
nomas subungueales pueden tener una ligera o nula pigmenta-
cion. La variante subungueal comprende | a 3 por ciento de
melanoma en la poblacién blanca y 85 por ciento son inicial-
mente no diagnosticados”. A diferencia del resto de los melano-
mas, el subungueal no parece estar relacionado a la exposicion
a rayos ultravioleta (UV); sin embargo, un factor controversial
asociado a la aparicion de este tipo de trastorno es el antece-
dente de trauma previo en el sitio de la lesién. En la literatura,
23 a 44 % de pacientes han reportado la presencia de trauma-
tismos locales que precedieron al desarrollo del melanoma
subungueal”. Implica por lo general, el primer dedo de la mano
o del pie. El melanoma subungueal metastatiza mas rapidamente
que el melanoma cutdneo, y las tasas de supervivencia son mas
bajas, a igual estadio e igual tamafo tumoral.

Se presentard caso de un paciente con antecedente de trau-
matismo en dedo de mano con evolucion desfavorable. Meses
después asistid nuevamente a centro de salud manifestando
lesiones nodulares en axila. Investigaciones subsecuentes permi-
tieron el diagndstico de melanoma subungueal con metéstasis
axilar. Esta es una forma atipica de presentacion de melanoma y
el retraso diagndstico se debe a varios factores, entre ellos la his-
toria previa de traumatismo, sospecha de infecciones micoticas,
granulomas pidgenos, hemangiomas y la amplia variedad de
lesiones dseas que simulan la destruccién metastasica en hueso
presentes en etapas avanzadas en pacientes con esta patologia.

Es importante tomar en cuenta al melanoma subungueal
como diagnéstico diferencial en el contexto de un paciente con
traumatismo previo y cuya lesidén ha tenido una evolucién torpida.

METODOS

Se trata de paciente masculino de 50 anos de edad, con
antecedente de amputacion de falange distal de pulgar izquierdo
por traumatismo contuso complicado con presunta osteomielitis
quien refiere inicio de enfermedad actual cuatro meses previo a
su ingreso cuando comienza a presentar lesion nodular en
region axilar izquierda que aumenta progresivamente de volu-
men hasta los 10 cm de didmetro y ruptura espontanea con sali-
da de descarga fibrinosa no fétida, adherida a planos profundos
con telangiectasias peritumorales, acompanada de dolor de
moderada intensidad con limitacién funcional del miembro
superior ipsilateral con edema moderado en dorso de la mano
izquierda, motivo por el cual consulta a centro de salud donde
es hospitalizado y se le realiza biopsia que reporta linfoma No

Hodgkin de células T, motivo por el cual se inicia quimioterapia
(QT) sin respuesta a la misma. Por progresion del volumen de la
lesion con aumento del edema y de la intensidad del dolor, con-
sulta de nuevo a otro centro de salud donde es evaluado e ingre-
sado en el servicio de Cirugia General.

El paciente niega la presencia de antecedentes personales
médicos, sin embargo refiere antecedente quirtrgico pertinente al
caso: desarticulacion de falange distal del primer dedo de mano
izquierda por lesion ulcerosa en mayo del 2011. Con respecto a
los antecedentes familiares, habitos psicobioldgicos y examen
por aparatos y sistemas, el paciente no referia ninguno que haya
sido contributorio al caso.

Al examen fisico, el paciente se encontraba en regulares con-
diciones generales, hidratado, afebril, eupneico y consciente.
Toérax asimétrico, normoexpansible, ruidos respiratorios presentes
sin agregados en ambos hemitérax con ruidos cardiacos ritmicos
y regulares sin soplos. La regidn axilar izquierda se encontraba
ocupada en su totalidad por una lesién tumoral ulcerada de 20
c¢m de didmetro aproximadamente con telangiectasias peritumo-
rales y defecto del epitelio superficial con secrecién de liquido
fibrinoso fétido, no mévil, dolorosa, adherida a planos profun-
dos. Se evidencid abdomen plano, blando, depresible, no dolo-
roso a la palpacion superficial o profunda, sin visceromegalias ni
adenopatas. (Figura 1)

Fig. 1:
Lesion tumoral
metastasica

en region axillar
izquierda.

Se plantean dos diagndsticos de ingreso, en primer lugar la
presencia de un plastrén ganglionar axilar izquierdo de probable
etiologia metastasico y en segundo lugar desnutricion proteica.
Se le realizaron examenes paraclinicos presentando valores de
quimica sanguinea (glicemia, Urea y creatinina) y tiempos de coa-
gulacion (PT, PTT) dentro de los limites normales, sin embargo
presentaba leucocitosis de 45,8 x 10A3/ulL con una distribu-
cién de 85% de neutrdfilos y 3,1% de linfocitos, ademds presen-
taba alteracién del valor de Hematocrito de 30,2 % por debajo
de lo considerado normal de acuerdo a su edad y sexo.

RESULTADOS

Con el fin de conocer el contenido de la lesidn axilar, se
decide realizar un ultrasonido de partes blandas el cual reflejé la
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presencia de lesion ocupante de espacio (LOE) hipoecoica, en la
profundidad de la regién axilar que mide aproximadamente 5,3
x 1,8 x 2,6 cm, no presentaba sefial vascular al doppler color,
no comprometia plano muscular, comportdandose como absceso
organizado. Se procedio a la realizacién de una puncién aspira-
cion por aguja fina (PAAF) de la region axilar hallandose escasas
células ovoides, abundantes eritrocitos, linfocitos y ausencia de
atipias. Posteriormente se decidio realizar biopsia, evidenciandose
tumor maligno indiferenciado de patron epitelioide asociado al
resultado positivo de marcadores tumorales vimentina y S-100
que confirma el diagnéstico de melanoma. Se iniciaron ciclos de
radioterapia para disminuir el volumen de la lesion y hacer posi-
ble el tratamiento quirtdrgico, sin embargo el paciente fallecid
posterior al tltimo ciclo.

DISCUSION

El retraso en el diagndstico del melanoma subungueal es fre-
cuente. S6lo un 20 % de los casos son diagnosticados en estadio
| (American Joint Committe on Cancer) de la enfermedad®. Esto
puede deberse a que gran cantidad de pacientes posponen por
varios meses e incluso anos la consulta a un médico que evalte
los cambios que han venido manifestindose en sus lechos
ungueales. Existen diferentes diagndsticos diferenciales de esta
patologia como: hematoma subungueal, traumatismo ungueal cré-
nico u onicomicosis, que pueden hacer confuso el diagndstico.

En el caso presentado, al interrogatorio, el paciente no mani-
festd la presencia de ninglin cambio de coloracién en darea
ungueal afectada, por lo que se asume que se trataba de mela-
noma amelandtico. La falta de pigmentacion de este tipo de
melanoma dificulta atin més el diagndstico, y en algunos trabajos
se ha mostrado como el factor prondstico mas significativo del
melanoma subungueal®. En muchos casos el melanoma subun-
gueal es del tipo lentiginoso acral, sin embargo, algunos son de
extension superficial, nodulares, o de tipo indefinido®.

El melanoma subungueal es una enfermedad rdpidamente
progresiva sin embargo el tratamiento precoz resulta en un pro-
néstico favorable. En estadios avanzados el tumor exhibe creci-
miento vertical, alta incidencia de metastasis a nddulos linfaticos
y pobre prondstico. El paciente descrito se encontraba en una
fase avanzada de la enfermedad y su prondstico era desfavorable,
aunado a la dificultad diagnéstica que representd su caso.

Para lograr un diagndstico precoz, el examen histopatoldgico
es el estudio de eleccion del melanoma subungueal®. Las técni-
cas de inmunohistoquimica suelen mostrar positividad para
$100, HMB-45 vy vimentina®. Ante el retardo en acudir a la con-
sulta médica y la dificultad diagndstica del caso no se realizaron
los estudios anatomopatoldgicos sino hasta la evidencia de
metéstasis en el paciente presentado, confirmando el diagndstico
de melanoma con la positividad para S100 y vimentina.

La reseccién quirdrgica es el tratamiento primario para los
casos de melanoma. En estadio | o Il, la amputacidon debe ser
realizada con mdrgenes adecuados de escision. Para estadio IlI
lo indicado es amputacién y linfadenectomia axilar. Para pacien-
tes con metastasis de nddulos linfaticos axilares acompanada de
infiltracion cutdnea, se debe realizar reseccién de tejidos subcu-
taneos y linfonddulos locales con técnica especial. En estadio IV,
se sugiere una combinacion de amputacion, diseccién de nddu-
los linfaticos axilares e intervencion hepética®. La biopsia de gan-
glio centinela es sugerida por el National Comprehensive
Cancer Network (NCCN). Este es un procedimiento minima-
mente invasivo, Gtil para identificar pacientes con metdstasis
nodulares subclinica y alto riesgo de recurrencia, quienes podri-
an ser candidatos para resecciéon completa de linfonddulos o
terapia sistémica adjuvante. En estadios avanzados, otras formas
terapéuticas son importantes para aumentar la expectativa de
vida del paciente. Quimioterdpicos como lomustina, dacarbazina
y cisplatino han demostrado una buena eficacia. La inmunotera-
pia se ha convertido en una herramienta terapéutica atractiva en
el manejo de esta patologia maligna®. La radioterapia adyuvante
es rara vez necesaria para melanoma locales resecados, sin
embargo como el paciente en cuestion presentaba lesiones axi-
lares metastdsicas de dificil acceso quirtirgico, se emplearon
ciclos de radioterapia con el objeto de disminuir el volumen de
dicha lesidn y hacerla resecable.
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