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ID: Paciente femenina, 49 años, Parda, casada, ama de 
casa, natural de Rio de Janeiro, Brazil.

MC: “ Problema en el dedo”.

EA: Paciente que acude a la consulta del Centro de 
Estudios de la Uña relatando historia clinica de 1 año de 
evolución, con distrofia de la lámina ungueal del tercer
dedo de la mano derecha, acompañada de punto negro 
en el borde  distal, desarrollandose 6 meses después
una lesión tumoral sobre el lecho ungueal.

AP/HS/HF: Niega.

RELATO DE CASO



Examen dermatológico:

Lesión tumoral, eritematosa con telangiectasias, perdida 

parcial de la uña, cuya superfície presenta melanoníquia 

estriada en el 3 dedo de la mano derecha y en el extremo 

distal con 2 puntos negros.



•Examenes de laboratorio y Radiografia de torax
normales

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Radiografia  de mano 

derecha: Destrucción

de la falange distal y 

aumento de las partes 

blandas.



HISTOPATOLOGIA

Masa de melanócitos en la epidermis, de morfologia ovalada, 

núcleos atípicos e infiltrado en la dermis reticular, donde adquieren

aspecto fusiforme.



• Se realizo linfocintilografia para pesquisa de linfonodo 

centinela despues de inyección intradérmica perilesional

de 1mCi de 99mTc- Fitato que reveló la presencia de  2 

áreas de hiperfijación del radiofármaco en topografia de 

la fosa cubital y axila ipsilaterales.

TRATAMIENTO



Detector manual de radiación gamma o “gama probe”

fue utilizado para evaluar el número de recuento radioativo 

detectado sobre la piel (en la región previamente marcada 

durante la linfocintilografia), confirmando la posición de los linfonodos 

Centinelas antes de la incisión inicial.



Inyección intradérmica

de 10ml de Azul de Metileno
Anestesia general

Asepsia



Linfonodo axilar                       Linfonodo en fosa cubital

El promedio de linfonodos removidos es de 1,47 o sea, 
no siempre el linfonodo centinela es único.



Infiltración de anestésico 

para disminuir el dolor en el

pós operatório

Resección de las falanges  média y 

distal



RESULTADO FINAL

Linfonodo axilares: Negativo para proteína S-100 y HMB-45 en la
inmunohistoquímica. En el linfonodo epitroclear se encontró
micrometástase subcapsular positiva para proteína S-100 y HMB-
45 en la imunohistoquímica.

El analisis de la pieza quirurgica concluyo melanoma en fase de 
crecimento vertical, Breslow 6,0 cm y limites quirúrgicos libres de 
neoplasia.



MELANOMA UNGUEAL MELANOMA UNGUEAL -- DEFINICIONDEFINICION

� El Melanoma de la unidad ungueal fue

descrito por primera vez por Boyer en

francia en 1834 y en la lengua inglesa,  

por Hutchinson, en 1886;

• Es raro entre los melanomas cutáneos, 

siendo considerado una variante del

melanoma lentiginoso acral.



EPIDEMIOLOGIAEPIDEMIOLOGIA

� Incidencia 0,7% - 3,5% de todos los casos

de melanoma

� Es más común en adultos, de raza negra y asiáticos 

entre la quinta y  séptima década de vida

� No hay predomínio entre los sexos.



CLCLÍÍNICANICA

Puede presentarse de diferentes formas:

- mácula hipercrómica (maron o negra) en la matriz,
lecho o lámina ungueal

- Melanoníquia estriada con poco tiempo de
evolución o  variación clínica de una lesión
preexistente 

- Derrame de pigmento melánico – siempre
es sugestivo de tumor;

- La forma amelanótica – melanoma amelanótico
que imita granuloma piogénico.



DIAGNDIAGNÓÓSTICOSTICO

Signo de Hutchinson

Seudo signo de 

Hutchinson

indicativo de enfermedad

avanzada. 



DIAGNDIAGNÓÓSTICOSTICO

� Dermatoscopia – método auxiliar diagnóstico.

• Biópsia y análisis histopatológico es el patron ORO.



DIAGNDIAGNÓÓSTICO DIFERENCIALSTICO DIFERENCIAL

• Nevos melanocíticos congénitos o adquiridos de

origen matricial

• Hematoma subungueal

• Onicomicosis

• Granuloma piogénico



PRONPRONÓÓSTICOSTICO

•Los principales factores pronósticos de melanoma 
cutáneo son la espesura del tumor, la presencia de 
ulcera y la detección de metástasis ganglionares.

• El pronóstico del melanoma de la unidad ungueal es 
peor que el de melanoma cutáneo, con indice de 
supervivencia en 5 años variando, en la literatura, entre 
16% y 87%, siendo que mas del 50% de los pacientes 
mueren antes de completar 5 años.

•La pesquisa de LNC es el factor pronóstico mas 
importante para la sobrevivencia de pacientes
con melanoma maligno. 



TRATAMENTOTRATAMENTO

• El tratamiento tradicional es la amputación del

dedo comprometido, a la altura de la

articulación proximal si tiene margenes libres

del tumor.

• La eficácia de la cirugia micrográfica de Mohs

para el tratamiento del melanoma in situ, tiene

la ventaja de preservar los tejidos nobles para la

función adequada del segmento afetado.



MOTIVO DE LA PRESENTACIMOTIVO DE LA PRESENTACIÓÓNN

• El melanoma acral es una presentación
relativamente rara de esta neoplasia, siendo
muchas veces subdiagnosticado, llevando a un
retraso en el diagnóstico definitivo, lo que  
contribuiria en el agravamiento del pronóstico
de una enfermedad que por si sola ya es muy
agresiva, y a una menor sobrevida para el
paciente. 

•Demostramos en nuestro caso, como un
diagnóstico tardio puede influenciar en el
pronóstico y en la morbilidad de una 
enfermedad grave.
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