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Resumen

Introduccion: El melanoma cutdneo es la neoplasia dermatoldgica mas agresiva, ocasionando el
75% de las muertes. La mayoria se origina en piel sana o sobre un nevus. El subtipo nodular
representa el 15-30%. Presentamos el caso poco usual de melanoma nodular diagnosticado mediante
Anatomia Patoldgica en el seno de un sinus pilonidal.

Caso clinico: Varon de 44 anos, fototipo II, con una lesion sacroccocigea de 5 cm de didmetro,
exudativa, de tres meses de evolucion. En su extremo superior asociaba una tumoracién polipoide
marronacea de superficie lisa. La primera posibilidad diagnéstica fue de sinus pilonidal con biopsias
negativas para malignidad. Ante estos hallazgos fue tratado quirdrgicamente como un sinus
pilonidal con exéresis en bloque. El diagndstico histoldgico inform¢ de la presencia de sinus pilonidal
y, adyacente a este, un melanoma nodular nivel de Clark IV y profundidad de invasion de 13 mm. El
margen lateral mas proximo se situaba a 8mm de la lesion y el borde profundo a 10 mm. Se realizé
PET-TC que inform6 de adenopatias metastasicas inguinales derechas. La biopsia selectiva de
ganglio centinela fue positivo para la presencia de metastasis de melanoma. Se completo el
tratamiento mediante ampliacion de margenes cutaneos y linfadenectomia inguinal derecha. El
resultado anatomopatoldgico informé de E-IIIB con afectacion de 2/6 adenopatias. Actualmente el
paciente se encuentra en seguimiento por Oncologia y con tratamiento quimioterapico.

Discusion: El melanoma es el tumor cutdneo mas agresivo, cuyo origen se localiza a nivel de los
melanocitos de la capa basal epidérmica. Suele manifestarse como lesién pigmentada imitando
lesiones cutéaneas benignas u otras malignas. Las variantes amelandticas son poco frecuentes. La
Red Espafola de Registros de Céncer estima que la tasa ajustada a la poblacién estdndar europea en
2020 en Espana es 9,5 casos/100.000 habitantes/ano con una supervivencia a los 5 anos del
diagndstico del 89% en mujeres y 82% en hombres. Resultan de mutaciones inducidas por la luz
ultravioleta en los melanocitos. No obstante, la susceptibilidad genética individual dara lugar a la
formacion de melanomas con comportamiento bioldgico y caracteristicas clinicas diferentes. Los
melanomas poseen dos modalidades de crecimiento, radial y vertical, y se clasifican segtn el indice
de Breslow y los niveles de Clark. Se reconocen cuatro subtipos histologicos: extensiéon superficial,
lentigo maligno, lentiginoso acral y nodular. Este tltimo subtipo suele aparecer como un nédulo
pigmentado, con crecimiento vertical en la dermis, sin crecimiento radial. La reseccioén quirurgica
requiere margenes libres entre 0,5 a 2 cm, segun la profundidad del tumor. Se asocia biopsia
selectiva de ganglio centinela, que en funcion a si es positivo para metastasis ganglionar, requerira
completar tratamiento con linfadenectomia. En funcién al estadio TNM, pueden requerir tratamiento
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oncologico posterior. El melanoma nodular es un tumor muy agresivo y la supervivencia depende de
un diagnostico precoz. A pesar de ser una lesion dermatoldgica, puede requerir valoracion y
tratamiento por parte de Cirugia General y ser un hallazgo casual en una pieza quirurgica.
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