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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 63 anos con antecedentes de hipertension arterial y glaucoma en
ojo izquierdo, en contacto con insecticidas al dedicarse al exterminio de plagas, que acude a la
consulta de atencion primaria por presentar hematoma subungueal en primer dedo de pie izquierdo
de unos 6 meses de evolucion tras recibir traumatismo en dicha zona, que no se resuelve
espontaneamente.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion presenta lesion de coloraciéon
negruzca en pulpejo de primer dedo de pie izquierdo y matriz ungueal, no dolorosa a la palpacion.
No edemas en miembros inferiores ni signos de trombosis venosa profunda, pulsos distales y
femorales presentes y simétricos, ausencia de adenopatias. Se realiza dermatoscopia en la que se
visualiza hiperpigmentacion heterogénea en matriz ungueal, asi como un patréon homogéneo con
areas de velo blanquecino y otras de regresion ademas de signo de Hutchinson en lamina ungueal.
Se deriva a Cirugia para avulsion y realizaciéon de biopsia, en la que se evidencia lesion compatible
con melanoma acral. Estudio de extension consistente en ecografia ganglionar inguinal y abdominal,
y radiografia de térax sin evidencias de progresion.

Juicio clinico: Melanoma lentiginoso acral.

Diagnostico diferencial: Nevus de células fusiformes; hematoma subungueal; melanoniquia
longitudinal; onicomicosis.

Comentario final: Se presento el caso en comité de cancer de piel donde se decidid, debido a la
zona afecta, derivar a cirugia plastica para realizacién de amputacion de primera falange y biopsia
selectiva de ganglio centinela, que resultd ser negativa. Este tipo de melanoma es mas frecuente en
la raza negra (70%) y no se relaciona con la exposicion solar. Por orden de frecuencia afecta a
plantas, palmas y lecho ungueal, aunque no todos los melanomas que aparecen en esta zona se
consideran de este tipo. Resaltar la importancia de una valoraciéon precoz de lesiones
hiperpigmentadas en zonas acras, que debido a su localizacion suelen pasar desapercibidas; para
ello, se deberia promover el uso de la dermatoscopia en atencion primaria.
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