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Resumen

La melanosis penil o lentiginosis del pene, una melanosis adquirida benigna de las mucosas, es una dermatosis poco frecuente que se presenta
como lesiones maculosas pigmentadas de bordes irregulares. Histolégicamente sélo existe una hiperpigmentacién de la capa basal sin hiperplasia
de los melanocitos. Comparte muchas caracteristicas con otras pigmentaciones de las mucosas como el sindrome de Laugier-Hunziker. Una
pigmentacién genital puede ocurrir como parte de un sindrome multisistémico. Debe descartarse un melanoma maligno.

Presentamos dos casos de melanosis penil recientemente estudiados en nuestro departamento.

(Giménez Garcia R, Olmos A, Sanchez S, Sanz C. Melanosis del pene: a propésito de dos casos. Med Cutan Iber Lat Am 2003; 31(6): 373-376)
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Summary

Penile melanosis or penile lentiginosis, a benign acquired melanosis of the mucoses, is an uncommon dermatosis that appears as pigmented macular
lesions with irregular borders. Histologically, there is only hyperpigmentation of the basal layer, with no melanocyte hyperplasia. It shares many
features with other mucosal hyperpigmentations such as Laugier-Hunziker syndrome. Genital pigmentation may occur as a part of a multisystem

syndrome. Malignant melanoma may be ruled out.

We report two cases of penile melanosis recently estudied in our department.

Key words: penile melanosis, penile lentiginosis, genital melanotic macules, Laugier-Hunziker syndrome.

La melanosis del pene, una melanosis benigna adquirida de
las mucosas denominada también lentiginosis del pene, es
una dermatosis poco frecuente que se presenta clinicamente
como una lesién maculosa pigmentada de bordes irregulares
localizada en el pene, generalmente en el glande[1-3].

Estas lesiones pueden aparecer aisladamente o en el
contexto de un sindrome de Laugier-Hunziker o sindromes
congénitos con afectacion multisistémical3]. Aunque la ma-
yoria de las hiperpigmentaciones genitales son benignas su
aspecto puede ser similar al de un melanoma maligno por
lo que debe de realizarse un despistaje precoz.

Por estas razones nos ha parecido interesante aportar
nuestra experiencia tras el estudio de dos casos de melano-
sis penil recientemente diagnosticados en nuestro servicio.

Casos clinicos

Caso1

Varén de 29 afios de edad, sin antecedentes personales
o familiares de melanoma o nevus atipicos, ni tampoco de
enfermedad gastrointestinal. Consulta por la aparicion 4 afios

antes de una lesion pigmentada asintomatica en la region
genital. A la exploracién observamos la presencia de unas
lesiones maculosas hiperpigmentadas alternando con areas
hipopigmentadas sin un borde bien definido, localizadas en
el glande y surco balanoprepucial (Figura 1). El diagndéstico
histopatolégico fue de lentiginosis del pene sin embargo al
revisar la preparacion no observamos mas que una hiper-
pigmentacién de la capa basal sin elongacion de las crestas
interpapilares (Figura 2). Se estableci6 el diagnéstico de
melanosis recomendandose la realizacion de controles
sucesivos para observar su evolucion.

Caso 2

Paciente varén de 21 afios, sin antecedentes familiares de
melanoma ni poliposis intestinal. En su historia personal des-
tacaba el haber sido operado de un quiste tirogloso, de un
polipo de cuerdas vocales y de postatectomia. Desde hacia
dos afios presentaba una lesion pigmentada en la regién del
glande (Figura 3). A la exploracion no se objetivaron lesiones
similares en la cavidad oral o ufias. El estudio histopatolégico
puso de manifiesto una hiperpigmentacion de la capa basal.
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Figura 1. Pigmentacion variegata de borde irregular en el glande.

Establecimos el diagnostico de melanosis del pene y, puesto
que no era viable la posibilidad de tratamiento quirurgico,
ensayamos un tratamiento con crioterapia con una respuesta
parcial de las lesiones.

Comentario

En la melanosis o lentiginosis genital aparecen maculas hi-
perpigmentadas benignas en la region genital. Se denomina
melanosis penil cuando estas lesiones aparecen en el pene,
fundamentalmente en el glande; la coloracién puede ser
variada, de marrén a negro, asi como el nimero de lesiones
y el tamafio de las mismas. Aparecen en adultos jévenes,
son asintomaticas, de naturaleza benigna y de larga evolu-
cion[2-4].

Aunque la melanosis penile se considera de origen
idiopatico, se han propuesto varias teorias etiol6gicas entre
las que destacan las siguientes: El exceso de pigmentacion
secundario a estimulos crénicos en la zona, aun no bien
identificados como traumatismos, irritaciones, terapia UVA-
psoralenos... y un defecto en el transporte de melanina a los
queratinocitos suprabasales. La implicacion del Papilomavi-
rus ha sido descartadal3, 41.

Desde el punto de vista histolégico no existe una proli-
feracion anormal de melanocitos sino un aumento del pig-
mento meléanico en los queratinocitos basales, sin atipia, y
moderada acantosis epidérmical3-5].

Al microscopio electrénico podemos detectar melanoci-
tos normales en nimero y morfologfa, pero con aumento de
los melanosomas, que se van incrementando en estadios
avanzados[3].

Se han usado varios tratamientos como la electocoagula-
cién, cauterizacion, crioperapia, despigmentacion, Laser de
erbio y CO, e incluso cirugia en lesiones pequefas y aisladas.
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Figura 2. Hiperpigmentacion de la capa basal de la epidermis
sin elongacion de las crestas interpapilares ni hiperplasia de los
melanocitos.

Actualmente se obtienen los mejores resultados con Laser en
modo QS (Q-Swiched): Rubi, Alejandrina y Nd: Yag[5, 6].

Aunqgue la mayoria de las lesiones pigmentadas geni-
tales son benignas, es aconsejable realizar controles his-
tolégicos particularmente de las lesiones mas irregulares o
sintomaticas para descartar la presencia de un melanoma
(excepcional por debajo de los 40 afios) y la realizacion de
un seguimiento de evolucion clinical7].

El sindrome de Laugier-Hunziker, probablemente mas
frecuente de lo recogido en la literatura, se caracteriza por
una hiperpigmentacién que aparece en personas jovenes. Se
trata de un trastorno pigmentario adquirido benigno descrito
en 1970, que se caracteriza por la presencia de maculas
hiperpigmentadas en la mucosa oral y labios. En un porcen-
taje elevado de los casos se asocian a estrias pigmentadas
longitudinales en las ufias de las manos o pies. Raramente
existen lesiones en otras localizaciones como es6fago, térax
0 abdomen(8, 91. El estudio histolégico revela una acantosis
sin elongacién general de las crestas interpapilares, hiper-
pigmentacién de la capa basal (con un nimero normal de
melanocitos) y una incontinencia pigmentaria con aumento
de los melan6fagos dérmicos. En microscopia electronica
se objetiva un incremento del tamafio de los melanosomas
en los queratinocitos basales y en los macrofagos de la der-
mis[10]. Debe de plantearse el diagnéstico diferencial con
las pigmentaciones que se pueden observar en otros pro-
cesos como el sindrome de Peutz-Jeghers, enfermedad de
Addison, sindrome de Albright, liquen plano, neurifibromato-
sis y sindromes como el de LAMB, NAME y LEOPARD.

Dupre et al.[11] propusieron el nombre de enfermedad
de Laugier para englobar todas las melanosis benignas ad-
quiridas de las mucosas que se vienen denominando de
muy diferentes maneras como |éntigo labial, méacula mela-
nandtica oral, 1éntigo del pene, lentiginosis genital, melanosis
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Figura 3. Lesiones maculosas hiperpigmentadas de borde mal
definido en el glande.

penil, melanosis de la vulva. Posteriormente se ha sugerido
el término “hiperpigmentacion cutdneo-mucosa idiopética
0 esencial” como sinénimo de sindrome de Laugier-Hun-
ziker[12, 13]. Se han demostrado eficaces los tratamientos
mediante crioterapia y l&dserterapial14, 15].

Debe de considerarse el diagnéstico de melanoma ante
cualquier lesién pigmentada marrén o negruzca en los ge-
nitales masculinos.

El melanoma maligno del pene (MMP) es un tumor muy
agresivo y poco frecuente. Constituye el 0,1 al 0,2% de los
melanomas extraoculares y un 1,4% de los tumores malignos
del pene. El diagnostico precoz en estadio de melanoma in
situ mejora el prondstico[16, 17].

La localizacion més frecuente del MMP es el glande
que se observa en un 55%[18] o incluso en mas de las dos
terceras partes de los casos segln otros autores[19]. Mas
raramente las lesiones se localizan en el prepucio, la raiz del
pene o en el meato uretral[18, 19]. No se considera préactica
la excision sistematica de los nevus genitales puesto que no
se suele identificar lesiones precursoras en la mayoria de
los casos de melanoma del pene y porque la incidencia de
nevus en esa localizacién es muy baja[19]. Clinicamente el
MMP se presenta como lesiones de tipo papuloso o nodular

de coloracién azulada, rojiza, amarronada o negruzca que
se puede ulcerar. Seglin Manivel et al.[19] la apariencia
histolégica del melanoma del pene es idéntica a la de los
melanomas de otras localizaciones considerando que el sub-
tipo més frecuente en mucosas es el melanoma lentiginoso
aunque en muchos de las casos publicados no se realiza
una buena descripcion histolégica.

En los casos de melanoma del pene se utiliza el sistema
de estadiaje propuesto por Bracken y Diokno[16, 191y, de la
misma manera que el melanoma en general, la profundidad
de la lesién tiene una gran significancia pronostica sobretodo
en lesiones de estadio | (lesiones localizadas sin metastasis
en ganglios linfaticos). La supervivencia a los 5 afios en
lesiones con un indice de Breslow menor de 0,75 es mayor
del 95%[20]. En los estadios Il (metéastasis linfaticas confi-
nadas en una area regional) y lll (enfermedad diseminada)
el tiempo de supervivencia es mucho menor[16].

El sistema de estadiaje del melanoma se ha revisado
recientemente utilizandose desde el afio 2002 la clasifica-
cién del Comité Americano de Cancer(AJCC) en la que el
indicador pronéstico méas importante es el nivel de Breslow
(con limites para la estratificacion en < 1,1,01-2,2,01-4y >4
mm). La presencia o ausencia de ulceracion microscopica y
el estado del ganglio linfatico centinela (como enfermedad
ganglionar microscopica) se han incorporado al estadiaje
constituyendo factores de prondstico y predictor de super-
vivencia respectivamente[21].

En cuanto al tratamiento, algunos autores sugieren para
los casos de estadio |, en que el espesor de la lesion sea
menor de 1,5 mm y no hay ganglios palpables, un tratamien-
to quirdrgico conservador como penectomia distal parcial o
excision amplia, puesto que no hay una evidencia clara en lo
reflejado en la literatura de que un tratamiento mas agresivo
aumente la supervivencia global[20].

Conclusiones

Las lesiones hiperpigmentadas genitales son lesiones méas
frecuentes de lo que se cree. Aunque la mayoria de estas
lesiones son benignas, es necesario hacer un seguimiento
clinico e histolégico par descartar siempre la aparicién de
un melanoma.
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