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Paciente de 102 afos sin antecedentes de interés quién consulta
debido a que desde hace 2 meses presenta muiltiples lesiones
redondeadas y eritematosas a nivel suprapubico que en alguna
ocasién presentan sangrado espontdneo, ademds de sindrome
general caracterizado por astenia, anorexia e importante pérdida de
peso.

Refiere ademas dificultad para miccion dado por disminuciéon de la
fuerza y calibre del chorro de orina asi como intermitencia en éste
desde hace algunos aros.

En la exploracion fisica destacaban multiples lesiones excrecentes,
redondeadas y agrupadas, a nivel suprapubico, de coloracion rojo-
purprica, algunas de ellas con erosion c entral (figuras 1y 2). Ademéds,
presenta una lesion plantar derecha asintomdtica tipo mécula < de 1
cm de bordes irregulares sin distintos tonos en coloracion.

No se palpan visceromegalias pero si adenopatfas inguinales de gran
tamario.

En el Tc tdraco-abdomino-pélvico se observan a nivel hepdtico
multiples lesiones hipodensas, afectan a ambos lébulos, la mayor en
LHI de 9 cm, compatible con higado metastésico. Mdltiples lesiones
blasticas en esqueleto dseo visible relacion con afectacion metastésica
o6sea. Lesiones polipoides en el tejido celular subcuténeo de la regién
supraptbica en relacién con afectacion metastdsica ya conocida.
A nivel del rifion derecho se observan dos lesiones parcialmente
exofiticas de 1,5-2 cm.

La biopsia de piel era compatible con metéstasis cuténea de
melanoma.

Diagndstico:

1. Melanoma lentiginoso acral planta del pie derecho

2. Metéstasis cutdneas de melanoma.

3. Neo prostata estadio IV.

Una vez diagnosticada la patologia prostatica del paciente y sabiendo
la extension de lesiones corporales y prondstico, se inicia bloqueo
hormonal y se da cita posterior para resultados de la biopsia cutdnea
durante la cual se realiza el diagndstico de melanoma metastasico.
Durante esta visita se visualiza deterioro clinico progresivo del paciente
por lo cual se decide detener tratamiento hormonal y informar del

pronostico desfavorable a la familia.

En el presente caso era de suma importancia el diagnostico diferencial
de las patologias que afectan a piel tanto de forma primaria cémo
metastasica por lo cual se decidié realizar una biopsia especifica del
sitio de la lesién asi como una analitica general.

Los primeros resultados obtenidos dados por antigeno de superficie
prostético y fosfatasa alcalina, orientaban hacia una patologia prostética
primaria con probable diseminacién por lo cual se realizaron estudios
de imagen para valorar extension.

Con los diagndsticos establecidos de céncer prostético y melanoma
lentiginoso, es importante mencionar algunas de las diferencias entre
éstos en cuestiones de afeccién a distancia, ya que el cancer de
prostata suele tener predileccion por metéstasis dseas (desde la pelvis
hasta vertebras lumbares asi como dorsales y costillas), y en menor
proporcion hacia visceras (pulmon, higado,glédndulas suprarrenales y
cerebro) y por ultimo hacia la piel, mientras que en el melanoma las
metéstasis cutaneas son una de las principales localizaciones.

Dentro de los signos de alarma para identificacion de lesiones tipo
melanoma maligno, se encuentran: Asimetria en su forma, bordes
irregulares, coloracion no uniforme, didmetro habitualmente grande y
elevacion casi siempre presente en la lesion.

El Melanoma es una patologia dermatoldgica asociada a los
melanocitos que puede o no asentarse a una lesion melanocitica
preexistente. Su etiologfa es desconocida, sin embargo se conoce de
diversos factores que aumentan la probabilidad de desarrollar este
tumor, como caracteristicas propias del sujeto (coloracion de piel clara
con ojos azules y cabello rubio, asf como el hecho de haber padecido
previamente de melanoma), genéticos (antecedentes familiares y
patologfas asociadas a alteracidn en reparacion del ADN) y adquiridos
(exposicién prolongada a radiacion ultravioleta).

Engloba 4 subtipos, cada una con unas caracteristicas clinicas

y histopatologicas orientativas, dentro de éstas se encuentra el
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Lentigo Maligno con definicién etimoldgica “Lesion tipo lenteja’,
el cual corresponde a un melanoma in situ ubicado en unién
dermatoepidérmica con localizacién preferente en zonas fotoexpuestas
(cabeza y cuello), de incidencia predominante entre edades 65-80
afos y cuyas caracteristicas clinicas se definen como lesiones tipo
macula de crecimiento progresivo, bordes irregulares, asimétrica y
con distintos tonos decoloracion desde parduzco hasta café.

El lentigo maligno acral posee las mismas caracteristicas del
mencionado previamente con la diferencia que éste tiene como
localizacion habitual el lecho ungueal, dedos y palma de mano o
plantas y dedos pie.

Entre los diagndsticos diferenciales de las lesiones tipo lentigo
maligno destacan principalmente léntigo solar, queratosis seborreicas
y queratosis actinicas pigmentadas, las cuales serén consideradas en
un contexto clinico adecuado.

Si bien el prondstico del melanoma va a depender de la fase en la
que sea diagnosticado, en el léntigo maligno en general es mejor
prondstico que en las demés lesiones englobadas dentro de la
patologfa del melanoma, sin embargo éste puede evolucionar Lentigo
Maligno Melanoma cuyo prondstico es similar a las otras lesiones de

FIGURAS 1 y 2: Lesiones suprapubicas excresentes y redondeadas,
algunas con aspecto necrético.

esta familia, incluso reportdndose tasas de supervivencia en 5 afios
< del 50 %.

El porcentaje de lesiones que pueden pasar de un estado a otro se
han aproximado a un 2-5 9% sin ser estos resultados concluyentes.
Ademds se ha estimado que el tiempo entre cada fase de la

enfermedad va desde 10 a 50 afios aproximadamente.

En cuanto al tratamiento de melanoma, una vez realizados los estudios
pertinentes de extensién para estadificacion, la reseccion quirdrgica
temprana con margenes de seguridad ha sido el Unico tratamiento
curativo demostrado para ésta patologia

En ciertos casos en los cuales ya se haya realizado extirpacion
quirlirgica y se sospeche alto riesgo de recidiva, se puede utilizar
terapia adyuvante como el IFN- 2B aunque hasta el momento éste
no ha mostrado claramente efectos sobre supervivencia.

En el caso de nuestro paciente debido a su estado actual,
coomorbilidades asi como diagndsticos de neoplasias multiples con
metéstasis al momento del ingreso, se decidié realizar un manejo
maés conservador con curas locales y informacion pertinente a los
familiares.
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