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Criterios dermatoscopicos de lesiones melanociticas y
melanoma cutaneo en regiones anatomicas especiales:

zonas facial y acral

Dermoscopic criteria for melanoma and melanocytic lesions in special skin areas:

facial and acral zones

Rodrigo Roldan Marin', Blanca Carlos Ortega’

1 Médico asistente, Departamento de Dermatologia, Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzdlez”; profesor asociado “C” TC, Facultad de Medicina, uNm, Ciudad de México.
1 Meédica de base, Departamento de Dermatologia, Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional “La Raza”, Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad de México.

RESUMEN

Los algoritmos clasicos de la dermatoscopia —~ABCD, lista de
7 puntos y otros— no pueden utilizarse en la evaluacién de le-
siones melanociticas de ciertas regiones anatémicas, incluidas
cabeza, zona facial y zona acral. Esta es una revisién de los cri-
terios para el abordaje de lesiones melanociticas en regiones
anatémicas especificas.

PALABRAS CLAVE: Lesion melanocitica, melanoma, facial, acral.

Introduccién
Hay regiones anatémicas donde la piel presenta ca-
racteristicas particulares que obligan al uso de una
nomenclatura especial para distinguir entre lesiones me-
lanociticas y melanoma. Por otra parte, los criterios estan-
darizados para la evaluacién dermatoscépica del tronco
y las extremidades (como la regla del aBcp, la lista de
7 puntos o el método de Menzies) no son aplicables en
dichas regiones, de alli que sea imperativo conocer y
entender tanto las caracteristicas anatémicas de la piel,
como la nomenclatura utilizada para referirnos a lesiones
melanociticas y el melanoma en esas zonas.

Zona facial

Los procesos interpapilares en la cara son nulos o mi-
nimos (en parte por el dafio actinico), de modo que al
evaluar con dermatoscopia las lesiones melanociticas del
drea facial, no podrd apreciarse un reticulo pigmenta-
do ni ramificaciones lineales. En cambio, se apreciard el
denominado pseudoreticulo pigmentado, estructura pa-
tognoménica de las lesiones pigmentadas faciales ocasio-
nada por la interrupcién de la pigmentaciéon homogénea
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ABSTRACT

Classic dermoscopic algorithms for evaluation of melanocytic
lesions —~ABCD, 7-point check-list and others—, are useless in
certain areas, including head, facial or acral zones. This is a re-
view of current approaches to melanocytic lesions in special
anatomical regions.
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a causa de las salidas foliculares o anexiales prominentes
en la cara.

Criterios indicativos de léntigo maligno melanoma
Léntigo maligno melanoma (LMM) es una variante poco
frecuente del melanoma que predomina en la cara de per-
sonas en edad avanzada. Es un tumor de lento crecimien-
to y dificil diagnéstico. El uso de la dermatoscopia como
herramienta auxiliar de diagnéstico no invasivo, permite
la identificacién de estructuras o hallazgos que facilitan el
reconocimiento del [éntigo maligno melanoma en etapas
tempranas.

En sus etapas iniciales, la invasién folicular de los me-
lanocitos —caracteristica de LMM— constituye el sustrato
de la pigmentacién circular y asimétrica de las aperturas
foliculares, y con frecuencia, la presencia de abundantes
puntos de color gris es el primer signo de LmM.

Los puntos grises son consecuencia de la gran concen-
traciéon de macréfagos cargados de granulos de melanina
en la dermis superficial (Figura 1). La presencia aisla-
da de puntos grises no confirma el diagnéstico de Lmm,
pues pueden observarse en otro tipo de entidades, como
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Figura 1. Lesion melanocitica de la cabeza, asimétrica, que muestra pseudoreticulo
pigmentado. La flecha anaranjada sefiala un drea con puntos grises. Las flechas ama-

rillas sefalan la presencia de lineas cortas perifoliculares. La flecha roja sefala un drea
con pigmentacién homogénea y oclusion folicular.

:3‘_

lesiones melanociticas en regresién, queratosis liquenoi-
de (LPLQ), queratosis actinicas pigmentadas con mela-
nofagia o incluso, carcinoma basocelular. Sin embargo,
cabe senalar que la distribucién y el tamafio de los puntos
y glébulos suele ser mds irregular en Lmm. Por todo lo
anterior, es importante enfatizar que la presencia de una
coloracién gris en una lesién facial obliga a considerarla
“sospechosa”.’

En el caso de .MM, los puntos grises suelen acompa-
farse de lineas cortas perifoliculares que progresan hasta
la configuracién de estructuras romboidales (Figura1). La
proliferacién melanocitica alrededor de los foliculos (en
los espacios interfoliculares) es la responsable de la for-
macién de las estructuras romboidales y su presencia es
un criterio altamente especifico de LMmM. No obstante,
Schiffner y colaboradores® no hallaron estructuras rom-
boidales en su estudio de 1éntigo solar/queratosis sebo-
rreica plana.

Las lineas oscuras son resultado de filas cohesivas
de células de melanoma en la epidermis o dermis su-
perficial 3+

Las dreas homogéneas son una oclusién completa de
las salidas foliculares en las estructuras romboidales, de-
bido que las células de melanoma invaden las estructuras
foliculares (Figura 1).

Las estructuras en isobaras son circulos de pigmento
concéntricos alrededor de las salidas foliculares. Suelen
asociarse con LMM debido a la invasién del melanoma en
el foliculo piloso.

Con excepcién de las estructuras romboidales, todos
los hallazgos del 1éntigo maligno melanoma pueden ob-
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servarse en otras lesiones benignas. Asi pues, la presencia
de un solo signo no es util para el diagnéstico de ma-
lignidad y la mejor aproximacién es la combinacién de
diversos criterios™.

Segin algunos autores,” puede haber pigmentacién
perifolicular asimétrica en estadios iniciales —incluso an-
tes que aparezcan los puntos grises— debido a una proli-
feracién de melanocitos atipicos en la capa basal de los
foliculos y la posterior melanofagia, que ocasiona el desa-
rrollo de puntos/glébulos grises.

En caso de las lesiones pigmentadas de la cara, habrd
que recordar el axioma “el mejor tratamiento es un buen
diagnéstico”. Ante la sospecha clinica de Lmm, la selec-
cién del drea para toma de biopsia es critica para evitar
diagnésticos equivocos o negativos y en ese sentido, la
dermatoscopia permite identificar la mds provechosa para
el diagndstico histoldgico. La muestra deberd tomarse de
zonas con estructuras romboidales o dreas homogéneas,
evitando las que tengan regresién o melanofagia. La
biopsia habrd de repetirse si la imagen dermatoscépica es
caracteristica de LMM, pero el diagnéstico histolégico no
es concluyente.

Ya que es frecuente encontrar colisiones benignas y
malignas en la cara,’ el hallazgo de un criterio de benig-
nidad (por ejemplo, borde en mordida) en una zona de
la lesién no confirma el diagnéstico de benignidad para
el total de la lesién. En consecuencia, es muy importan-
te que, al seleccionar el drea de biopsia, se eviten zonas
donde puedan apreciarse criterios de lesiones benignas y
optar por dreas que presenten signos mds especificos de
LMM. Las biopsias maltiples y la microscopia de reflec-
tancia confocal son de gran utilidad en lesiones extensas.

Zona acral

En las poblaciones asidtica y mexicana mestiza, el mela-
noma se asienta con mayor frecuencia en las zonas acra-
les, particularmente el aparato ungueal y las plantas. De-
bido a la distribucién paralela de los dermatoglifos (4nica
en la superficie volar), las lesiones melanociticas en esas
localizaciones muestran unos patrones dermatoscépicos
especificos.

El melanoma acral lentiginoso suele presentarse en es-
tadios avanzados y se asocia con mal prondstico. Sin em-
bargo, la dermatoscopia es una herramienta diagndstica
no invasiva que facilita el reconocimiento temprano de
lesiones melanociticas malignas, incluso en la piel volar.

Nevo melanocitico acral

Los nevos melanociticos benignos localizados en piel
volar suelen presentar un aspecto ovalado o fusiforme,
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como mdculas pigmentadas de tonos marrén o negro y
un didmetro maximo de 6-7 mm. Debido a la regién ana-
témica, la silueta suele ser asimétrica y de contorno irre-
gular, pero la coloracién es monocromatica y desaparece
gradualmente en la periferia.

En general, la mayoria de los nevos melanociticos ubi-
cados en piel acral presenta uno de los patrones derma-
toscépicos tipicos:*

a. Patrén paralelo del surco: pigmentacion lineal paralela
que sigue los surcos de la superficie cutdnea (dermato-
glifos; Figuras 2 y 3a).

b. Patrén en celosia: lineas de pigmento que siguen los sur-
cos y otras que los atraviesan; considerada una variante
del patrén paralelo del surco (Figura 3b).

c. Patrén fibrilar: numerosas lineas muy finas que atravie-
san de forma oblicua los dermatoglifos (cresta y sur-
cos). El sustrato histopatolégico del patrén fibrilar/
filamentoso se debe al efecto éptico del plegamiento
fisico de la capa cérnea en la zona de presién del pie
y con menor frecuencia, de la mano (Figuras 3c y 3d).

Es importante mencionar que cerca de 10% de los nevos
melanociticos en piel volar muestran un patrén inespecifico
o atfpico distinto de los 3 patrones tipicos antes descritos.”

El patrén paralelo del surco presenta sutiles varia-
ciones, entre ellas: pigmentacién a lo largo del surco, en
doble linea; pigmentacién punteada lineal a lo largo del
surco; y pigmentacién fina reticulada por debajo del pa-
trén paralelo del surco. Ademds, el patrén paralelo del
surco puede acompaiiarse de puntos/glébulos distribui-
dos regularmente en la cresta de los dermatoglifos, signo
denominado patrén punteado de la cresta”.

Melanoma acral lentiginoso

En etapas iniciales, las lesiones del melanoma acral len-
tiginoso (MAL) suelen presentar las siguientes caracteristi-
cas clinicas:"

méculas pigmentadas

diferentes tonalidades, de marrén a negro
didmetro mayor a 6mm

contorno irregular, asimétrico y frecuentemente con
muescas en la periferia

La dermatoscopia nos ofrece informacién util para dife-
renciar MAL de los nevos melanociticos acrales y también
para el diagnéstico precoz de esta entidad.

La porcién macular de MAL muestra un hallazgo der-
matoscépico singular o caracteristico unico denominado
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Figura 2. Lesion melanocitica acral simétrica, de coloracion marrén claro homogénea,
que muestra patrén paralelo del surco. Imagen tipica de nevo melanocitico acral.
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Figura 3. ) Patrén paralelo del surco. b) Patrén en celosfa. ¢) y d) Patrén fibrilar.
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“patrén paralelo de la cresta”, el cual se caracteriza por
la presencia de pigmentacién en bandas paralelas que
ocupan las crestas de los dermatoglifos (Figuras 4 y 5).
Saiday colaboradores demostraron que el patrén paralelo
de la cresta tiene una sensibilidad de 869 y una especi-
ficidad de 999, no sélo en el melanoma avanzado, sino
también en el melanoma in situ;” eso apunta a que ese sino
es de gran ayuda para la deteccién temprana de MaL.5 El
sustrato histopatoldgico del patrén es la proliferaciéon de
melanocitos atipicos y mds depésito de granulos de mela-
nina en la cresta profunda intermedia.

La pigmentacién difusa irregular es el segundo patrén
mas frecuente de MAL. Suele mostrar dreas sin estructuras,
diversas tonalidades de pigmentacién marrén-negruzcay
ocasionalmente, un color grisiceo (Figuras 6 y 7). Desde
el punto de vista histolégico, en las dreas que presentan
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Figura 4. Lesién melanocitica acral que muestra patron paralelo de la cresta. Imagen
tipica de melanoma acral.

b

Figura 5. Lesion melanocitica acral que muestra patrén paralelo de la cresta. Imagen
tipica de melanoma acral.

Figura 6. Melanoma acral invasor que muestra pigmentacion difusa irregular.

este hallazgo dermatoscépico suele haber una prolifera-
cién difusa de melanocitos a nivel de epidermis, lo que es
muy sugestivo de MAL invasivo. La pigmentacién difusa
irregular tiene una sensibilidad de 949 y una especifici-
dad de 979 para melanoma acral invasor.”

Igual que en otras regiones, la presencia de puntos/glé-
bulos de distribucién irregular en la periferia sugiere que
se trata de un melanoma.

En los melanomas acrales amelanéticos predominan
las estructuras vasculares polimorfas, ulceracién y dreas
de sangrado.”

Conclusién

Las caracteristicas anatémicas de las zonas facial y acral
crean patrones dermatoscGpicos particulares, como pseu-
doreticulo y patrén paralelo, respectivamente.

- Dermatologfa Cosmética, Médica y Quirtirgica

Figura 7. Melanoma acral invasor que muestra pigmentacién difusa irregular.

El uso de la dermatoscopia como herramienta diagnds-
tica auxiliar facilita la diferenciacién de lesiones benignas
y malignas, asi como la deteccién temprana de melanoma
tanto facial como de palmas y plantas.
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