CASOS CLINICOS

Lentigo maligno amelanotico
COMo segundo tumor primario

Amelanotic lentigo maligna as second primary tumor
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RESUMEN

El lentigo maligno es una forma clinica de melanoma, que se presenta como méculas  Palabras clave:
pigmentadas con colores que van del marrén al negro. La variante amelanética es
extremadamente rara.

Presentamos una paciente con antecedente de lentigo maligno amelandtico en cara, su
recidiva y un sequndo tumor primario que se manifesté como lentigo maligno amelandtico
en el brazo izquierdo (Dermatol. Argent., 2012, 18(2): 53-55).

lentigo maligno amelandtico,
segundo tumor primario.

ABSTRACT

Lentigo maligna is a clinical variant of melanoma that appears as pigmented brown to black ~ Keywords:
macules. Amelanotic lentigo maligna is extremely rare.

We report the case of a patient with a recurred amelanotic lentigo maligna on her
face and a second primary tumor, also an amelanotic lentigo maligna, on her left arm
(Dermatol. Argent., 2012, 18(2): 53-55).

amelanotic lentigo maligna-
second primary tumor.

Fecha de recepcion: 01/08/2011 | Fecha de aprobacion: 20/10/2011

Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 69 afios de edad, fototipo II, con signos de fotodafio provocado por la
intensa exposicién solar durante su juventud.

Como antecedentes dermatoldgicos presenté un lentigo maligno amelanético en regién malar izquierda
que cinco anos mds tarde reaparecié localmente (fotos 1 y 2). Tanto la reseccién primaria como la recu-
rrencia fue con tratamiento quirdrgico, con los mdrgenes correspondientes al protocolo de melanoma.
Durante el control y seguimiento por el Servicio de Dermatologia, a los once anos de la lesién
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primaria se evidenci6 en el brazo izquierdo una placa eri-
tematosa, de 1 cm de didmetro, levemente descamativa,
con bordes regulares, con una zona hiperpigmetada en el
extremo inferior en hora ocho (foto 3). Con diagnésticos
presuntivos de queratosis seborreica irritada, queratosis
actinica y lentigo maligno amelanético, se efectuaron dos
biopsias de la lesién.

Los hallazgos histolégicos fueron compatibles con lentigo
maligno amelanético (foto 4) y lentigo solar (foto 5). Inmu-
nohistoquimica: S100 positivo, HMB45 positivo, vimenti-
na negativo, CD1A negativo.

Se derivé al Servicio de Cirugfa para exéresis quirdrgica con
midrgenes de 0,5 cm. Se estadificé como To: in situ.

Comentario

El lentigo maligno es una variante clinica de melanoma in
situ que representa el 4-15% de los melanomas.* Tipicamen-
te se presenta como una mécula pigmentada heterogénea,
asimétrica, de bordes irregulares.’ La forma amelanética es ex-
tremadamente rara, con una incidencia aproximada del 2%.?
Se localiza en zonas expuestas al sol en forma crénica, parti-
cularmente en 4reas de cabeza y cuello.* La progresién es len-
e e ta y horizontal, pocas veces desarrolla crecimiento vertical, y
TRt cuando es invasivo se denomina lentigo maligno melanoma.!
= = .= La forma amelanética puede presentarse como una recu-
e, 'ﬁ"f T rrencia de un lentigo maligno pigmentado o ser desde el
— -~ - ' inicio amelanético, como nuestro caso.?
- | — “  Clinicamente se manifiesta como una mécula o una placa eri-
o "~ tematosa y puede acompafarse de prurito. Es mas frecuente
en el sexo femenino, de edad avanzada, piel clara y dreas ex-
4 — *" puestas a la radiacién ultravioleta." Debe realizarse diagnésti-
s co diferencial con enfermedad de Bowen, carcinoma
y X 4 Y L 4 basocelular, dermatitis por contacto y queratosis actinica.”®
E 1] 4 g . El tratamiento del lentigo maligno es quirtirgico, con mdr-
- ,ﬁ__ Sl | genes de 5 mm.
f . ! En situaciones particulares se puede optar por métodos no
: : quirtdrgicos, como la radioterapia o la crioterapia. El trata-
miento tépico con imiquimod no ha sido aprobado atn.”
La recurrencia local del lentigo maligno es del 5% en los pa-
cientes a los dos anos’. En nuestro caso, el lentigo maligno
amelandtico reaparecié en la regién malar izquierda a los
cinco anos. Los pacientes con el antecedente de un melano-
ma cutdneo tienen mayor riesgo de desarrollar un segundo
melanoma en dos estadios de la vida: jévenes o adultos. En
un 70% son melanomas extensivos superficiales y en el 2%
se presentan como lentigo maligno.®’
Destacamos que el segundo tumor primario se presen-
té6 como un lentigo maligno amelanédtico, cuya variante
podria considerarse infrecuente, ya que en la bibliografia
consultada a nuestro alcance sélo se hallaron once casos
comunicados.! 461012
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