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RESUMEN

Las maculas melandticas del pene son una entidad poco re-
portada en la literatura. Se presenta en pacientes de entre 15 a
72 afos. Reportamos una serie de tres casos en los que desde
la clinica se propuso el diagnéstico de macula melanética del
peneg, lo cual se corroboré histolégicamente, y en uno de ellos
se descarté melanoma maligno genital. Para el dermatdlogo es
importante tener conocimiento de esta entidad, ya que aunque
su comportamiento usualmente es benigno, se debe realizar
diagndstico diferencial sobre todo con melanoma.

PALABRAS CLAVE: mdculas melanéticas del pene, lentiginosis del pene,
mdculas melanéticas genitales.

Introduccién
Las méculas melanéticas en genitales son poco fre-
cuentes, se calcula que afectan a cerca del 0.01% de la
consulta dermatolégica, por lo que existen pocos repor-
tes en la literatura. Se pueden presentar como lesiones
aisladas discretas, que varian en color; también pueden
formar parte de un sindrome con involucramiento de la
piel y los anexos, como el sindrome de Laugier-Hunzi-
ker; o bien como indicadores de un sindrome con alte-
raciones en multiples sistemas.’ Las mdculas melandticas
del pene (MMP) han recibido diversas denominaciones,
como lentiginosis genital, lentigo del pene, lentigo ati-
pico del pene o melanosis genital.” Se trata de lesiones
asintomadticas, frecuentemente multiples, de bordes irre-
gulares y coloracién heterocrémica, por lo que en ocasio-
nes en la clinica se debe descartar malignidad.? Se reporta
una serie de tres casos, en diferentes grupos etarios, y se
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ABSTRACT

The penile melanotic macules are one of the less reported enti-
ties in the literature. They can be present usually between 15
and 72 years. It is important for the dermatologist to be aware
of this entity, since it's behavior is usually benign, and the clini-
cal characteristics may suggest malignant melanocytic prolifera-
tion. We report three cases, in which the diagnosis of melanotic
macule of the penis was proposed based on the clinical presen-
tation and was confirmed by histopathological examination; in
one of them ruling out genital malignant melanoma.

KEYWORDS: genital melanotic macules, melanotic macule of penis, pe-
nis lentiginosis.

describen las caracteristicas clinicas e histolégicas de una
dermatosis poco reportada.

Caso 1

Paciente de 84 afios de edad, hipertenso desde hace 20
afos de evolucién en tratamiento con enalapril. Comenté
que no tiene traumatismos o infecciones a nivel de los
genitales. Refirié dermatosis que afecta el pene a nivel del
glande, asintomatica, de crecimiento lento, de tres afios
de evolucién. Durante la exploracién se identificé der-
matosis que afectaba el glande, caracterizada por varias
mdculas hiperpigmentadas en tono café oscuro a negro,
de 1.3 cm, bordes irregulares, periuretral, las otras, de 2
a3 mm de didmetro (figura 1A). No presentaba lesiones
pigmentarias en otras mucosas ni en las ufias. Se planteé
el diagnéstico de macula melanética del pene, a descartar
maliginidad por la edad, se tomé biopsia en la que se ob-
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Figura 2. Expresion histopatoldgica, se observa hiperpigmentacion de la capa basal (A), aspecto digitiforme de los procesos interpapilares (B) y algunos melanéfagos (C).

servé acantosis discreta, hiperpigmentacién uniforme de
la capa basal con incremento de los melanocitos basales,
sin atipia de las células (figura 2A).

Caso 2

Paciente de 38 afos, con diagnéstico de vitiligo en los
genitales desde hace 20 afos. Sin otro antecedente de
importancia para el padecimiento actual. En 2007 obser-
v6 la aparicién de una mancha hiperpigmentada en la
regién del glande, asintomadtica, con aparicién de otras
lesiones en el prepucio. En marzo de 2018 se presenté
a consulta para solicitar valoracién por lesiones acré-
micas. En el examen fisico se observé una dermatosis
que afectaba el glande y el prepucio, caracterizada por
méculas hiperpigmentadas de bordes irregulares, en di-
versas dimensiones, con tono café oscuro, no se aprecia-
ron cambios pigmentarios en las ufias o en la mucosa
labial. Ademds presentaba manchas acrémicas en las ca-
ras laterales del glande (figura 1B). La impresién diag-
néstica fue de mécula melandética del pene vy vitiligo. Se
tomé biopsia del drea pigmentaria y en la histopatologia
se observé la presencia de acantosis digitiforme de los
procesos interpapilares, hiperpigmentacién y aumento
en el namero de melanocitos de la capa basal, sin atipia
(figura 2B).

Volumen 18 / Nidmero 4 Bl octubre-diciembre 2020

Caso 3

Paciente de 28 afos, con antecedente familiar de melano-
ma en su hermana, cdncer de ovarios y cervicouterino en
tias maternas. Acudié a la consulta para revisién general
por los antecedentes familiares de tipo oncoldgico. Dijo
no tener lesiones en los genitales. En la exploracién fisica
dermatolégica general se identificé dermatosis que afec-
taba el glande, caracterizada por la presencia de macula
hiperpigmentada en tono marrén a café oscuro, de bordes
irregulares. No tenia alteracién pigmentaria en la muco-
sa oral ni en las ufias (figura 1C). Se le tomé biopsia de
la regién pigmentada, donde se observé acantosis muy
discreta, hiperpigmentacién de la capa basal, aumento de
los melanocitos basales, sin atipia, en la dermis superficial
con escasos melanéfagos (figura 2C).

Discusion

Las mdculas melanéticas en genitales (MMG) son una en-
tidad poco reportada en la literatura. Se denomina me-
lanosis del pene o maculas melandticas del pene cuando
estas lesiones aparecen en dicho sitio, la coloracién puede
variar de marrén a negro, asi como el nimero de lesiones
y el tamafio de las mismas. Aparecen en adultos jévenes,
son asintomdticas, de naturaleza benigna y de evolucién
larga.# En 1982 Kopf'y Bart describieron como “lentigo
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en pene” el caso de un hombre de 37 afios, quien presen-
taba hiperpigmentacién macular policroma en el glande
y el cuerpo del pene;* de aqui nacié la observacion de si
se presenta de forma aislada o como manifestacién de un
sindrome con anomalias multiples. Anatémicamente la
zona mds afectada es el glande.®

Las MMP corresponden a lesiones benignas, en oca-
siones multifocales, heterocromdticas e irregulares, que
requieren del diagnéstico diferencial con el melanoma
maligno en pene,} a diferencia de éste, las MMP aparecen
usualmente en la edad adulta, no en ancianos, y tienden
a permanecer estables durante afios.” La incidencia de la
melanosis genital se desconoce hasta ahora, aunque se
han informado en estudios hasta o.119 de los pacientes
que acuden a la consulta de dermatologia general.' Estas
lesiones usualmente se consideran idiopdticas, aunque se
han reportado asociadas a traumatismo;® por otra parte,
es bien conocida la relacién de terapia de tipo PUVA con
la aparicién de lesiones lentiginosas en dreas no fotoex-
puestas,® incluyendo lesiones en el pene principalmente
en pacientes con fototipo V y VL.

Actualmente el origen de las MMP es desconocido. Las
teorias que se han propuesto para la explicacién de éstas
sugieren que la pigmentacion excesiva es secundaria a un
estimulo crénico en el drea, sin embargo, dicho estimulo
no se ha identificado bien." Por otro lado, Chapel y co-
laboradores™ proponen que se debe a un defecto en el
transporte de la melanina a los queratinocitos supraba-
sales.

Los hallazgos histopatolégicos son variados, y es posi-
ble observar hiperplasia de melanocitos, con aumento en
el contenido de melanina, dendritas prominentes, incre-
mento en la pigmentacién de la capa basal, incontinencia
de pigmento y sin atipia celular,” ademds de acantosis
epidérmica moderada.® En la microscopia electrénica y
en la inmunohistoquimica se identifica un aumento de
melanosomas con HMB 45 negativo.™

Haugh y colaboradores' realizaron un estudio donde
en 10 afos lograron recabar un total de 41 pacientes con
MMG, al protocolo ingresaron sélo 10 pacientes, la zo-
na mds afectada fue el glande, se manifestaron hasta
con dos tonos diferentes, como café y negro, con dreas
de color azulado o gris, y zona de hiperpigmentacién e
hipocromia entremezcladas, predominando las lesiones
multiples y de menos de 1.5 cm. Entre los anteceden-
tes de los pacientes llamé la atencién que en 159% de los
casos se encontré melanoma. De manera concomitante
se hallaron otras dermatosis genitales como balanitis de
Zoon, esclerodermia, vitiligo y liquen escleroso y atréfi-
co genital."®
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Se han usado diversos tratamientos como la electrocoa-
gulacién, despigmentacion, laser de erbio y CO,, crioci-
rugfa e incluso cirugia en lesiones pequeias y aisladas.”

En el diagnéstico diferencial se deben tener en cuenta
aquellas dermatosis que podrian presentar hiperpigmen-
tacién residual, como el liquen plano, eritema fijo pig-
mentado, melanosis friccional y nevo melanocitico de
unién.” En la tabla 1 se resumen las entidades donde se
podrian encontrar mdculas pigmentadas policrémicas en
genitales con afeccién sistémica e incluso potencial ma-
ligno. Consideramos importante recapitular en las carac-
teristicas de dos entidades: el sindrome de Laugier-Hun-
ziker (SLH) y el melanoma del pene.

El SLH se describi6 en 1970, se caracteriza principal-
mente por mdculas hiperpigmentadas con predominio
en labios, mucosa oral, palmas, plantas, genitales, periné,
conjuntiva ocular y frecuentemente melanoniquia longi-
tudinal. En su mayoria los casos son esporddicos, aunque
se ha reportado algtin caso familiar; este sindrome se pue-
de presentar en la infancia, sin embargo, usualmente apa-
rece en individuos de mediana edad, sigue un curso lento
y progresivo en la piel y las mucosas, sin que se acomparie
de manifestaciones sistémicas a nivel cardiaco, esqueléti-
co o gastrointestinal.”™"®

El melanoma en pene es una patologia rara que se pre-
senta a una edad promedio de 65 afios, a diferencia de los
melanomas cutdneos que aparecen a los 59 afios de edad.
Anatémicamente la mayoria de los casos se encuentra en
el glande, siendo el sitio de afeccién en 55% de los casos,
seguido de la uretra, el prepucio y el frenillo. Usualmen-
te se manifiesta con lesiones pigmentarias en color negro,
azul o café, e incluso amelandticas. La ulceracién se pre-
senta hasta en 66% de los casos. Los melanomas en pene
tienen peor prondstico que los melanomas cutdneos, esto
se podria explicar por el retraso en el diagnéstico debido
a la dificultad para visualizarlos, asi como por la alta in-
cidencia de crecimiento vertical en melanomas de glan-
de y uretra. Existen otros factores que inciden en un mal
prondstico, como la profundidad de la invasién cuando
es mayor de 3.5 mm, la presencia de ulceracién, micro-
satélites, involucramiento de ganglio linfdtico, asi como
el tamaio de la lesién por arriba de 1.5 cm de didmetro;
e histolégicamente se relaciona con la profundidad de la
invasion, la presencia o ausencia de ulceras, nimero de
mitosis, el patrén de crecimiento, y la presencia o ausen-
cia de invasién linfovascular.’*°

En la actualidad la clasificacién de Bracken-Diokno es
la mas utilizada para melanomas de pene: en el estadio I
(lesién confinada al pene) se maneja con penectomia par-
cial y la realizacién de linfadenectomia bilateral o linfa-
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Tabla 1. Entidades donde se pueden encontrar maculas pigmentadas policrémicas en genitales

ENTIDAD CLINICA HisTOLOGIA MANIFESTACION SISTEMICA
Maculas melandticas en * Méculas pigmentarias tono caféa | ® Hiperpigmentacion de la basal e Ninguna
genitales negro * Aumento de melanocitos
* Varones: glande y/o cuerpo del * Melandfagos +/-
pene
* Mujeres: labios mayores
Laugier-Hunziker * Maculas pigmentarias policromas * Acantosis ¢ Ninguna
marrén claro, pizarra y negras * Hiperpigmentacion de la basal
* Localizacién: mucosa labial, cavidad | ® Melanéfagos
oral, conjuntiva ocular, ufas, zonas
acrales, genitales
Peutz-Jeghers? * Maculas pigmentadas café a negro | e Hiperpigmentacion de la capa e Pdlipos intestinales
® Incrementan con la edad basal hamartomatosos con
* Localizacion: perioral, mucosa * Numero normal de melanocitos potencial de desarrollar
bucal, region perianal, dedos de * No hay atipia malignidad
manos y pies, ufias ocasionalmente
Leopard?® * Lentigines * Elongacion de los procesos e Alteraciones cardiacas
e |ocalizacién: tronco, cuello, cara, interpapilares e Dismorfismo facial
palmas, genitales, tienden a respe- | ® Hiperpigmentacién de la basal e Sordera
tar mucosa e Aumento de los melanocitos en | ® Anormalidades esqueléticas
capa basal * Potencial maligno
* Pigmento en la dermis
Noonan con midltiples * Lentigines café a negro * Elongacion de los procesos ® Anomalias cardiacas
lentigines®* ® Localizacién: cuello y tronco supe- interpapilares e Estenosis pulmonar

rior, cara, cabeza, extremidades y
genitales

e Incrementan con la edad

¢ Puede haber manchas café con
leche

Hiperpigmentacion de la basal

e Anormalidades genitales

e Alteraciones esqueléticas
en térax

e Estatura corta

e Sordera

e Dismorfia facial

Ruvalcaba-Myhre-Smith® | e Maculas café a negro en pene

Incremento en la pigmentacion
de la capa basal

e Retraso mental

® Macrocefalia

* Mdltiples hemangiomas
e Poliposis intestinal

e Tiroiditis de Hashimoto

Melanoma maligno genital | ® Maculas café a negro
e Bordes irregulares

* Mdiltiples tonalidades

Melanocitos atipicos con
citoplasma abundante, nicleo
hipercroméatico

¢ Mitosis

* Metastasis

denectomia del ganglio centinela, sin ningtin otro tipo de
tratamiento complementario; los estadios 11 con ganglios
linféticos positivos y el I con metdstasis a distancia preci-
sardn de otro tipo de tratamiento complementario, como
radio, quimio o inmunoterapia, de acuerdo con los proto-
colos establecidos.” La vida media reportada en pacientes
con melanoma de pene es de 28 meses.

En la serie de casos que reportamos en este trabajo el
diagnéstico presuntivo se realizé con base en la clinica,
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pero el caso 1 particularmente, por la edad, la indicacién
de la toma de biopsia se hizo para descartar malignidad.
Las caracteristicas de las lesiones tanto en su manifesta-
cién dermatolégica macro como en la micro concuerdan
con lo descrito en la literatura, maculas en tono café, ma-
rrén a casi negro e histolégicamente con acantosis discre-
ta, hiperpigmentacién de la capa basal sin atipia celular
ni mitosis, pero con la presencia de melanéfagos (un
caso). A los pacientes se les ha dado seguimiento durante
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24 meses sin que se presentaran cambios sustanciales
en las méculas, por lo que no se ha considerado realizar
nueva toma de biopsias. Por la benignidad de la derma-
tosis se estimé que la conducta terapéutica adecuada es
la vigilancia. Es importante recalcar que la dermatosis
es asintomdtica, y en un caso fue la busqueda intencio-
nada de dicha enfermedad ante el antecedente de mela-
noma familiar. La trascendencia del diagnéstico recae en
el hecho de descartar la posibilidad de malignidad, aun
cuando en las series reportadas con un mayor nimero de
pacientes la incidencia asociativa de melanoma y mécula
melandtica es minima, los autores hacemos hincapié en la
toma de biopsia y el seguimiento clinico-evolutivo de
la dermatosis durante un tiempo largo.

Conclusiones

Consideramos importante el reporte de esta serie de ca-
sos debido a que en la literatura es escasa la informacién.
Encontramos que en la mds grande, 41 casos de maculas
melandticas en genitales, sélo 10 de éstos fueron varones,
de acuerdo con su estadistica corresponde a cerca de seis
casos por millén de pacientes atendidos.’ La relevancia
radica en que se difundan los casos y se sumen las carac-
teristicas a lo reportado en la literatura, ademads del segui-
miento de éstos. Es de suma importancia que el derma-
télogo, otros médicos especialistas, asi como trabajadores
relacionados con la salud identifiquen esta dermatosis,
sus principales diagnésticos diferenciales y aun cuando
es excepcional, la relacién con la posibilidad de desarro-
llar melanoma.
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