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complicacion tardia en melanoma ungueal

Acral nodular melanoma result of late complication in
ungueal melanoma
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Sr. Editor, el melanoma maligno nodular es un tipo histolégico avanzado del melanoma, ocasionado
por melanocitos atipicos, con alta probabilidad de metastasis y peores prondsticos. La incidencia de
melanoma ha aumentado en el mundo hasta 500 %, el subtipo mas frecuente es el melanoma acral
lentiginoso, secundado por el melanoma nodular. El melanoma subungueal representa el 28.5 % ™.
Es preocupante que el melanoma ungueal sea poco valorado en la relacién médico paciente; @
reportandose melanoniquia 1.5 a 2 % en caucasicos, y en personas de piel oscura un 20 %. Es muy
invasivo por alteraciones inmunoldgicas, genéticas o factores externos, y por encontrarse en zonas
ocultas del pie. Preocupa que se le confunda con onicomicosis u otras enfermedades asintomaticas,
indoloras ! recién en estadios tardios invade planos dérmicos profundos y dendritas superficiales
nodulares produciendo Ulceras, sangrado y mitosis celular acelerada.

El melanoma nodular acral es raro ¥, en su historia natural algunos se inician como melanoniquea y
se complican tardiamente manifestandose como ufia negra, heridas sangrantes y nodulares, sin que
estos casos puedan resolverse en el primer nivel de atencidn. (Ver fotos). Las detecciones tardias ya
implican metastasis, que invade los vasos sanguineos y se extiende hacia los 6rganos sdlidos, tejidos
linfaticos y ganglios regionales. Entre los agresores externos que contribuyen a esta dolencia se han
estudiado: la radiacion ultravioleta, los traumas, hongos, bacterias, medicamentos; y como agresores
internos que favorecen al melanoma estan: un sistema inmunoldgico deficiente para combatir células
atipicas y alteraciones genéticas moleculares. ©!

El melanoma acral nodular en pies es poco estudiado. En paises anglosajones casi no existe y prevalece
en Sudamérica, Africa y en personas de piel oscura Fitzpatrick IV a VI, en zonas ocultas a radiaciones
ultra violeta. ™ Estudios regionales en México y Colombia reportan prevalencia de diagndsticos tardios
de melanoma (estadios I, Il1), a pesar de ser un cancer con alta probabilidad de metastasis, con pobre
pronostico de vida y que causa complicaciones sistémicas muy agresivas.

Ademas, existe un subregistro y retraso en su diagndstico, debido al desinterés del paciente y la falta de
sospecha del médico sobre este mal®!. Los criterios clinicos para diagnosticar melanoma responden al
acrénimo ABCD (asimetria, bordes irregulares, coloracion heterogénea, diametro mayor a 6 mm), pero
estos criterios no se cumplen para el melanoma nodular, que tiene un crecimiento vertical simétrico
muy agresivo. ¥ Los estadios evolutivos del melanoma nodular son tres: estadio |, que presenta lesién
cutanea, sin ganglios palpables. Estadio II, cuando hay lesion cutanea y ganglios palpables, y estadio lll,
cuando ya existe metastasis viscerales diseminadas, con esperanza de supervivencia muy pobre. Los
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Figura 1: Melanoma Nodular.

pocos casos reportados por la academia se han incrementado
en el contexto actual de la pandemia COVID-19, por alteraciones
del sistema inmunoldgico y uso incrementado de corticoides en
tormentas de citoquinas, notandose un desarrollo mas rapido
de estadios avanzados de la enfermedad.

Los hospitales nacionales poseen buena tecnologia para realizer
los diagndsticos invasivos y no invasivos, incluso medicina
nuclear para diagndstico y seguimiento del cancer y metastasis,
pero todos en estadios avanzados de la enfermedad. Se hace
necesaria la deteccion temprana comunitaria para disminuir la
letalidad y los elevados costos hospitalarios y sociales. Esta grave
patologia plantea la urgencia de impulsar investigaciones, analisis
y deteccidn de brotes epidemioldgicos, para posteriormente
desarrollar intervenciones preventivas y curativas en la
comunidad y hospitales.
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Figura 2: Melanoma Ungueal.
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