
Reporte de caso

60 Rev. Fac Cien Med (Quito), 2016; 41(2): 

Melanoma lentiginoso acral

Kennya Tamara León1, Anita Buestán1,2

1 Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Central del Ecuador, Quito, Ecuador.
2 Servicio de Dermatología, Hospital Padre Carolo, Quito, Ecuador.

Rev. Fac Cien Med (Quito), 2016; 41(2): 60-63
Recibido: 12/06/16; Aceptado: 12/10/16

Autor correspondiente:  Tamara León; tamyleondermato@yahoo.es

Resumen: 
El melanoma lentiginoso acral localizado en manos y pies es la más frecuente de las neoplasias 

en razas no caucásicas y suele presentarse en zonas de apoyo. Se reseña el caso de mujer de 68 
años, que acude por una mancha en el dorso del cuarto dedo del pie y asintomática; fue diagnos-
ticada por histopatología como melanoma.
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Abstract:
Acral lentiginous melanoma, located in the hands and feet, is the most frequent neoplasm in 

non-Caucasian races and usually occurs in support areas. We review the case of a 68-year-old wo-
man who presents with a stain on the back of the fourth toe and is asymptomatic; was diagnosed 
melanoma by histopathology. 

Key words: acral lentiginous melanoma, neoplasia

Introducción
La OMS establece que el cáncer de piel es el 

tumor maligno más frecuente en humanos, atribu-
yéndose a una exposición intensa y prolongada a 
los rayos del sol como principal causa, existiendo 
otros factores de riesgo como: a) antecedentes fa-
miliares de cáncer, b) raza blanca, c) poseer ojos 
de color azul, ser rubio o pelirrojo y d) presentar 
más de 50 lunares en el cuerpo. Estadísticas de 
la OMS alertan que de los tipos cáncer de piel, el 
más temido y menos común, es el melanoma que 
provoca entre el 75% a 80% de defunciones atri-
buidas a cánceres cutáneos originados cuando las 
células corporales crecen descontroladamente; 
al melanoma en frecuencia le sigue el carcinoma 

espinocelular1. Existen 4 subtipos principales de 
melanomas: a) melanoma de extensión superficial 
MES, b) melanoma sobre lentigo maligno MLM, c) 
melanoma nodular MN y d) melanoma lentigino-
so acral MLA. Según reportes, el 7% de todos los 
melanomas cutáneos se localizan en zonas acrales2. 
Es ampliamente aceptado el criterio que todos los 
tipos de MM pueden encontrarse en zonas acra-
les siendo el subtipo melanoma lentiginoso acral 
el más prevalente y aparece en el dorso de manos 
y pies, palmas, plantas, muñecas, tobillos y región 
subungueal3. El MLA debuta a una edad media su-
perior a la del resto de MM, esto es entre 59 a 63 
años con un pico de incidencia durante la séptima 
década de vida3. El método ABCDE (asimetría, 
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bordes irregulares, cambio de color, diámetro su-
perior a 6 mm y evolución) sumado a la lista de 
verificación de los 7 puntos de Glasgow (cambio 
en tamaño, forma o color, diámetro superior a 6 
mm, inflamación, exudación-sangrado, prurito 
leve o cambios de sensibilidad) son los 2 métodos 
propuestos para detectar un melanoma maligno en 
estadios precoces3. Las lesiones inician como má-
culas pigmentadas, de bordes irregulares y que se 
extienden periféricamente en una primera fase de 
crecimiento radial superficial (comúnmente con-
fundido con hematomas o melanosis longitudinal 
ungueal); sigue la etapa de invasión que es precoz 
y se manifiesta clínicamente por áreas infiltradas, 
hiperqueratósicas ulceradas o por el desarrollo de 
tumores “nodulares” o vegetantes en la zona cen-
tral de la pigmentación4. La evolución varía desde 
unos pocos meses hasta varios años, con una me-
dia de 2,5 años5.

Caso clínico
Paciente de sexo femenino, de 68 años de 

edad con antecedentes de hipertensión arterial en 
tratamiento; presenta con una evolución de 2 años 
una mancha oscura localizada en el dorso del cuar-
to dedo de pie derecho de crecimiento constante; 
atribuye a un traumatismo en dicha área y que asu-
mió se trataba de un hematoma. A la inspección se 
observa la mancha pigmentada de color negruzco 
e irregular, con tonos de color que van desde el café 
oscuro al negro, de 0,9 mm de diámetro y levemen-
te engrosada (ver figura 1a y 1b).

Figura 1a y 1b. Lesión pigmentada de tona-
lidades café obscuro a negro, irregular, de 0,8mm 
de diámetro y levemente engrosada, compatible 
con un melanoma.

Se realizó una biopsia inscisional. Histo-
patología reporta hiperqueratosis; a nivel de la 
capa basal, dermis superficial y profunda de la 
tumoración está constituida por melanocitos atí-
picos. El diagnóstico fue melanoma lentiginoso 
acral (figura 2).

Figura 2. Estudio histológico que confirma el diag-
nóstico de melanoma.

Discusión
El melanoma lentiginoso acral es el tumor 

maligno dérmico más frecuente en sujetos no cau-
cásicos; las lesiones comienzan como máculas pig-
mentadas y de bordes irregulares que se extienden 
periféricamente en la primera etapa de crecimiento 
radial superficial que es comúnmente confundido 
con hematomas, como en este caso, dificultando la 
posibilidad de un diagnóstico temprano. La etapa 
de invasión es precoz y se manifiesta clínicamente 
por áreas infiltradas, hiperqueratósicas como ocu-
rrió este caso, en donde existe una zona de presión. 
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La lesión es levemente simétrica, con bordes irre-
gulares y tamaño superior a 6 mm; el criterio más 
significativo de malignidad es la cantidad de colo-
res de la lesión. En el caso que se reseña, el tumor 
al encontrarse en áreas de fricción fundamentado 
por la presencia de callosidades en áreas próximas 
que corresponden a las partes de apoyo, ratifica el 
criterio que este tipo de melanomas se relaciona a 
traumatismos locales y no directamente a la radia-
ción ultravioleta. Dos detalles adicionales que apo-
yan esta teoría son: a) la procedencia de la paciente 
(sierra) y b) la lesión del pie que no está en un área 
fotoexpuesta. Sin embargo, la paciente presenta un 
fototipo cutáneo tipo III según la clasificación de 
Fitzpatrick y concuerda con la literatura en que se 
presenta cerca al aparto ungueal. En cuanto a la 
histología, se observa proliferación maligna com-
puesta por melanocitos que abarca la capa basal, 
dermis superficial y profunda, lo que indica pro-
fundización de la lesión que requeriría un mayor 
margen en resección quirúrgica. 

El diagnóstico diferencial incluye hematomas, 
nevus melanocítico y nevus displásico. En este caso, 
existió una lesión traumática previa y se corroboró 
la preexistencia de un nevus en esa localización. La 
regla del ABCD clínicamente usada, da indicios de 
malignidad por lo que la confirmación histológica es 
importante para evaluar la profundidad de la tumo-
ración. El tratamiento consiste en la escisión local; 
su pronóstico dependerá de la profundidad del me-
lanoma y la posibilidad de una diseminación linfáti-
ca. Se advierte que la recurrencia puede presentarse, 
así se extirpe la totalidad del tumor y es indepen-
diente de la afectación ganglionar local. 
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