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Melanoma amelanotico primario de cavidad oral.
Presentacion de un caso clinico
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RESUMEN

El melanoma es una lesién maligna cuyo origen son los
melanocitos. Puede surgir de novo o de alguna lesion
previa melanocitica. Se presenta tanto en la piel como
en las mucosas, siendo el primer sitio el mas coman. Su
origen se relaciona con la exposicion a los rayos ultra-
violeta; sin embargo, este factor no se vincula con las
lesiones bucales. Tipicamente se presenta como una
lesion asimétrica, con bordes irregulares, varios colo-
res (café, negro, blanco, rojo o azul, dependiendo de la
cantidad y profundidad donde se encuentre la melani-
na) y un diametro mayor a 6 mm. Dentro de la cavidad
oral es una lesion que se puede presentar de un tamafio
significativo. Se reporta el caso de un melanoma ame-
lanético de la cavidad bucal y su tratamiento quirdrgico.

Palabras clave: Melanoma amelanético, mucosa,
melanoma maligno primario.

SUMMARY

Melanoma is a malignant neoplasm that originates from
melanocytes. It may arise de novo or from any previous
melanocytic lesion. It may present both in the skin and
mucous membranes, being the former the most common.
Exposure to UV rays is related to its origin; however, this
factor is not related with oral lesions. Melanoma usually
presents as an asymmetric lesion, with irregular borders,
color variation (brown, black, white, red or blue depending
on the amount and depth where the melanin is located),
and a diameter greater than 6 mm. Within the oral cavity
this is a lesion that may present a significative size. We
report the case of an amelanotic melanoma in the oral
cavity and its surgical treatment.

Key words: Amelanotic melanoma, mucous membrane,
primary malignant melanoma.
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INTRODUCCION

El melanoma primario de la cavidad oral es un tu-
mor poco frecuente, el cual representa del 0.2 al
8% de todos los melanomas.'? Puede presentarse
a cualquier edad, pero es sumamente raro antes de
los 30 afios.®La edad promedio de presentacién es
de 55 afios.*® Los sitios mas frecuentes de apari-
cion en la cavidad oral son el paladar y la encia del
maxilar, representando el 80% de todos los mela-
nomas.2%” Otros sitios incluyen la encia mandibu-
lar, la mucosa bucal, la lengua y finalmente el piso
de la boca.® El pronéstico de un paciente con me-
lanoma de la cavidad oral es desalentador, debido
a la tendencia de invasion a los tejidos subyacentes
y a la capacidad de desarrollar metastasis, con una
tasa de supervivencia de cinco afos del 5 al 20%
de los casos y si el tumor es amelandético, la evolu-
cion esperada es aun menos favorable, 12561112

Histopatol6gicamente se conocen cuatro tipos de
melanoma: 1) melanoma de extension superficial,
2) melanoma nodular, 3) melanoma léntigo maligno
y 4) melanoma léntigo acral. Tienden a mostrar
dos patrones de crecimiento: vertical y horizontal,
siendo el primero indicativo de invasién a tejidos
subyacentes.®®

Hasta el momento, se desconoce si la supervi-
vencia de los pacientes con melanoma mucoso en
comparacion con el melanoma cutaneo se debe a
las diferencias histolégicas o al diagnéstico tardio,
asi como a las consideraciones anatomicas de la
cavidad oral y los maxilares.!

Desafortunadamente, debido a la poca frecuencia
de este tumor, no se cuenta con datos factibles sobre
su comportamiento y de una estandarizacién de su
tratamiento.*®

CASO CLINICO

Acude a nuestro servicio una paciente de 27 afios
de edad con aumento de volumen a nivel de cuer-
po mandibular de lado izquierdo, de dos semanas
de evolucién. Refiere sintomatologia dolorosa in-
tensa, parestesia local, asi como pérdida de peso
de aproximadamente seis kilos en tres meses. No
presenta antecedentes relevantes para su padeci-
miento actual: Gnicamente alergia a la penicilina.
Niega alcoholismo y tabaquismo (Figura 1).
Clinicamente presenta aumento de volumen en
cuerpo mandibular de aproximadamente 7 cm de
diametro, indurado, doloroso a la digito-presién
sin datos de eritema ni crepitacion (Figura 2). A la
palpacién no se encuentran cadenas ganglionares

agregadas hasta ese momento. Intraoralmente
se observa una lesion exofitica, multilobular, con
diametro aproximado de 6 cm, areas de necrosis
y hemorragia, moévil, de base sésil involucrando
el reborde alveolar mandibular izquierdo y el piso
de la boca, causando glosoptosis y desplazando
organos dentarios (Figura 3). En ortopantomografia
se observa lesion mixta de bordes bien definidos, la
cual se extiende desde la sinfisis mandibular hasta
la escotadura sigmoidea de lado izquierdo, lo cual
ocasiona desplazamiento del érgano dentario 35 y
retencion del 38. En la tomografia computada se
observa ensanchamiento de ambas corticales y lisis
de la cortical vestibular causadas por la lesion.

Se toma biopsia incisional de lalesion y el estudio
histopatoldgico de la misma reporta ser positivo a las
tinciones de inmunohistoquimica vimentinay proteina
S-100, por lo cual se otorga un diagnostico presuntivo
de tumor de vaina nerviosa periférico maligno. Con
dicho diagndstico, la paciente es sometida a trata-
miento quirdrgico a base de hemimandibulectomia
de lado izquierdo, y se envia la pieza quirdrgica a
patologia donde se reporta con bordes libres de
lesién (Figuras 4 a 6). Asimismo, se realiza diseccion
radical modificada de cuello y en el lecho quirdrgico
se coloca placa de reconstruccion y protesis de
condilo mandibular (Figura 7). La paciente presenta
evolucién postoperatoria inmediata favorable.

Posteriormente, durante el estudio histopatoldgico
del espécimen completo se encuentra en uno de los
cortes histolégicos la presencia de células tumorales
compatibles con melanina, por lo que se decide
realizar la tincion HMB-45, la cual resulta positiva,
por lo que el diagnéstico definitivo es melanoma
amelandtico de patrén fusocelular.

DISCUSION

La cavidad oral no es sitio exclusivo de la aparicion
del melanoma mucoso. Otros sitios del cuerpo tam-
bién son afectados. Estos incluyen la mucosa del
0jo, el tracto respiratorio superior y la vagina.” El
sitio de mayor frecuencia de la regién de cabeza 'y
cuello es la conjuntiva, seguida por el tracto respi-
ratorio superiory la cavidad oral.** El melanoma de
la cavidad oral puede ser primario 0 metastésico de
otras partes del cuerpo.'*!* Cuando un melanoma
de la cavidad oral es identificado, es de suma im-
portancia descartar la posibilidad de una lesion me-
landtica primaria en cualquier otra parte del cuerpo.
Greene y colaboradores establecieron los criterios
para el diagnoéstico del melanoma primario de la ca-
vidad oral: 1) demostrar la presencia del tumor en
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Figura 1. Fotografia frontal donde se observa aumento de
volumen en region mandibular del lado izquierdo.

Figura 2. Fotografia caudocefalica donde se aprecia lesién
mandibular aproximadamente de 6 cm de didametro. No pre-
senta cambio de color en tegumentos.

la mucosa oral microscépicamente, 2) presencia de
actividad in situ de la lesion y 3) descartar la pre-
sencia de una lesion primaria en cualquier otra par-
te del cuerpo. Dichos criterios fueron presentados
por la paciente en este caso clinico.’

Las células de origen de estas lesiones son
los melanocitos. Los melanocitos provienen del

Figura 3. Fotografia intraoral mostrando lesion exofitica,
multilobulada, irregular, con areas de hemorragia y necro-
sis, afectando cuerpo mandibular y piso de boca del lado
izquierdo.

ectomesénquima, derivados de células dendriticas,
presentes en la capa germinativa de la epidermis y
del epitelio de la mucosa. Los melanomas primarios
se pueden entonces presentar en piel y en regiones
cubiertas por membranas mucosas.’

La etiologia del melanoma de la cavidad oral es
desconocida, aunque se han identificado mdltiples
desarreglos genéticos. La irritacién crénica por
uso de protesis dental, asi como fumar o masticar
tabaco se han identificado como posibles factores
etioldgicos; sin embargo, no se tiene evidencia
que respalde estas teorias, incluso no existe una
explicacion aparente del porqué de la predileccion
por el maxilar para esta patologia.'®

La sintomatologia asociada a los melanomas
de la cavidad oral puede incluir pocas veces zonas
asociadas al dolor y se puede presentar hemorragia.
Desafortunadamente, los sintomas se presentan en
periodos tardios del curso de la enfermedad y para
dicha etapa existe una invasién vertical importante
de esta lesion hacia los tejidos subyacentes.*®

Los melanomas cutaneos han sido clasificados
en cuatro categorias: 1) melanoma medular, 2)
melanoma de diseminacion superficial, 3) melanoma
tipo léntigo maligno y 4) melanoma tipo Iéntigo acral.”

A diferencia de los melanomas cutaneos, los
melanomas mucosos no pueden ser clasificados
dentro de estas categorias debido a sus diferencias
clinicas e histolégicas.

Clinicamente, este tumor es muy variable y puede
ser dividido en cinco tipos de acuerdo con sus carac-
teristicas clinicas: 1) tipo nodular pigmentado, 2) tipo
nodular no pigmentado, 3) tipo macular pigmentado, 4)
tipo pigmentado mixto y 5) tipo no pigmentado mixto.®

El melanoma tipo nodular no pigmentado de la
cavidad oral es un tumor amelanatico sin una fase de
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Figura 4. Escision quirdrgica de la lesion y reseccion radical
modificada de cuello.

Figura 5. Hemimandibula del lado izquierdo con lesion.

crecimiento radial alrededor del mismo. El melanoma
no pigmentado mixto se encuentra rodeado por una
fase de crecimiento radial. La ausencia de melanina
hace que el diagnéstico de este tipo de tumoraciones
sea muy complejo.®

Los melanomas de la cavidad oral por lo general
son diagnosticados en una etapa tardia de la enfer-
medad, en comparacion con los que se presentan en
la piel, aunado esto a las caracteristicas anatomicas
de la region, lo cual es probablemente la razén

Figura 6. Colocacion de placa de reconstruccion sobre el
defecto 6seo.

Figura 7. Radiografia postquirirgica donde se observa ade-
cuada posicion de placa de reconstruccion y prétesis condilar.

principal de la rapida evolucién de esta enfermedad,
ya que por lo general al momento del diagndstico la
mayoria de los melanomas han progresado hacia
una fase de crecimiento vertical y han invadido los
tejidos submucosos subyacentes, llegando incluso
hasta el tejido 6seo.%

De acuerdo con algunos estudios, se han encon-
trado antecedentes de melanosis hasta en un tercio
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de los pacientes con melanoma de la cavidad oral.
Esta melanosis por lo general representa una fase
de crecimiento radial que se presenta antes de que
la lesion se encuentre en una fase de infiltracion
vertical 121!

Las modalidades en el tratamiento del melanoma
de la cavidad oral incluyen reseccion quirdrgica con
o sin diseccién de cuello, asi como quimioterapia y
radioterapia; la cirugia es sin duda el tratamiento mas
utilizado; aunque por lo general, esta ultima no es
efectiva por si sola, es indispensable complementar
el tratamiento de esta lesion.=

El tema acerca de si es necesario 0 no realizar
diseccion de las cadenas ganglionares es contro-
versial. Harrison y colaboradores establecieron que
la diseccion de cuello debera ser realizada sélo
cuando exista la presencia de cadenas ganglionares
palpables antes del procedimiento quirtrgico. Por
otra parte, Catlin report6é que la diseccion de cuello
deberia ser realizada de manera profilactica cuando
exista la posibilidad de metastasis oculta. La quimio-
terapia es utilizada como coadyuvante al tratamiento
quirdrgico, y la radioterapia se emplea en aquellos
pacientes que no pueden ser sometidos a cirugia o
como adyuvante a la misma.2+2°

El pronéstico del melanoma de la cavidad oral es
poco favorable. Chaudhry y colaboradores reportaron
gue de 61 pacientes con un adecuado seguimiento,
solo tres sobrevivieron mas de cinco afios. Gallagher
establecio que la tasa promedio de supervivencia es
de 28 meses, mientras que Liversedges reporto una
supervivencia a cinco afos del 20%. Las razones
para este pobre prondstico ain no se conocen con
certeza. Una razon podria ser la capacidad de inva-
sion de los tumores de la mucosa hacia los tejidos
profundos con mayor facilidad que los melanomas
cuténeos; ademas, la vascularidad de la membrana
mucosa de la cavidad oral puede contribuir a la alta
incidencia de metastasis a distancia. La razon més
importante para el mal pronéstico del melanoma es
probablemente el diagnéstico tardio.z1112

Los melanomas de la cavidad oral son esen-
cialmente asintomaticos y pueden mantenerse por
mucho tiempo sin que el paciente se percate de la
presencia de ellos. Se cree que al menos del 30 al
35% de los melanomas de la cavidad oral inician
como una pigmentacion superficial y para cuando
es percibida por el paciente, la lesion ha progresado
hacia una invasion nodular.?®

Se ha descrito en la literatura la positividad tanto
del tumor de vaina nerviosa periférico maligno como
del melanoma a la proteina S-100, razén por la cual
de inicio se tom6 como diagndstico presuntivo al

primero, siendo la positividad a la tincion HMB-45 lo
que dio el diagndstico definitivo. Hasta el momento,
en la literatura Unicamente se han descrito mela-
nomas amelanéticos de cavidad oral en el paladar,
siendo este caso el primero en su género.®

La diferencia en el pronéstico entre el melanoma
pigmentado y el amelanético adn no tiene bases
biolégicas; se cree, como ya se ha mencionado
anteriormente, que esta basicamente influenciado
por el diagnéstico tardio.®

CONCLUSION

La paciente ya ha finalizado su decimosegundo ci-
clo de quimioterapia a base de temozolamida, que
es el antineoplasico de primera linea para tratar
este tipo de lesiones tumorales y se encuentra por
iniciar tratamiento a base de radioterapia. A mas
de dos afios y medio después del diagndstico no
se han presentado datos de metastasis a 6érganos
blancos.

Podemos entonces decir que el tratamiento a base
de cirugia, junto con quimioterapia y radioterapia son
una opcion terapéutica efectiva para esta patologia.
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