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RESUMEN

El melanoma maligno es un tumor que presenta numerosos patrones histolégicos que pueden semejar carcinoma
o diferentes tipos de sarcoma de alto o bajo grado de malignidad. Una de estas variantes corresponde al melano-
ma osteogénico, donde se encuentra metaplasia osteocartilaginosa. Se han descrito con diferenciacion fibroblasti-
ca (melanoma desmoplasico), con diferenciacion a células de Schwann (melanoma neurotropico) y éstos a su vez
con diferenciacion lipoblastica, rabdomioblastica, con células ganglionares, y con estructuras seudomeissnerianas,
asi como con degeneracién mixoide y de células redondas. En la literatura médica, hasta la fecha han sido informa-
dos 17 casos de melanomas osteogénicos, 14 en la piel y tres en mucosas.

Palabras clave: Melanoma acral lentiginoso,
melanoma con metaplasia osteocartilaginosa, melanoma osteogénico.

ABSTRACT

Malignant melanoma is a neoplasia that has multiple histologic patterns. They can simulate carcinoma or different
kinds of sarcoma with high or low grade malignancy. Osteogenic melanoma is a very rare variant of melanoma with
osteocartilaginous metaplasia. They have been described with fibroblastic differentiation (desmoplastic melanoma),
with differentiation to Schwann cells (neurotropic melanoma) and these with lipoblastic, rhabdomyoblastic, ganglion
cells and pseudomeissnerian structures. It has also been described with myxoid degeneration and presence of round
cells. In the medical literature 17 cases of osteoblastic melanoma have been reported to date. Fourteen in skin and
3 in the mucosa of several organs
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INTRODUCCION se le ha dividido en cuatro variedades clinico-pato-
I6gicas bien definidas correspondientes al léntigo

maligno (peca de Hutchinson), melanoma de dise-

El melanoma maligno primario de la piel se ha ca-
racterizado por sus miultiples facetas clinico-histo-
l6gicas que mimetizan otros tumores, caracteri-
zandose como el gran imitador. Tradicionalmente
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minacién superficial, melanoma nodular y melano-
ma acral lentiginoso. El melanoma, desde el punto
de vista microscopico, tiene la capacidad de mos-
trar un espectro muy variable de imagenes histol6-
gicas fuera de los patrones habituales. La primera
de estas variantes, reconocida en 1971, se carac-
teriza por tener células de tipo fibroblastico y dep6-
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sito de colagena que le da una apariencia fibrosa,
dando origen al melanoma maligno desmoplasico.!
Posteriormente, en 1979, se describe una variante
de melanoma desmopléasico que forma estructuras
neuroides y que ademas muestra tropismo por los
nervios, acufiandose el término de melanoma neu-
rotrépico;? mas recientemente, en 1984, se descri-
ben dos componentes poco usuales de esta lesion
como son tejido osteoide y cartilaginoso con ca-
racteristicas de malignidad, dando origen al mela-
noma osteogénico® cuyo comportamiento bioldgico
parece no estar modificado por dichos elementos.
En este articulo presentamos un caso de melano-
ma con metaplasia osteocartilaginosa de largo
tiempo de evolucién que corresponderia al caso
namero 18 en la literatura, hacemos énfasis en el
diagndstico diferencial con lesiones proliferativas
reactivas de las partes blandas de los dedos que
pueden semejar un melanoma osteogénico.

Figura 1. El espécimen quirGrgico muestra, en el area corres- Figura 2. Unién dermoepidérmica con proliferacién atipica
pondiente a la ufia, una lesion ulcerada blanco grisacea dura de melanocitos basales (actividad de unién) e infiltracién a

que infiltra la piel y el lecho ungueal.
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INFORME DEL CASO

Paciente del sexo masculino de 49 afios de edad
quien presentd una zona pigmentada subungueal del
primer dedo de la mano izquierda, asintomatica y de
20 afios de evolucién con crecimiento acelerado en el
ultimo afio, que le produjo ulceracion y necrosis local
por lo que se efectué amputacion del primer dedo con
diseccion radical de axila izquierda. La lesion midi6 2
cm de eje maximo, de bordes irregulares, anfractuo-
sos, de color blanco-rosaceo (Figura 1).

Actualmente han transcurridos tres afios y el pa-
ciente no ha presentado recidivas ni metastasis.

Aspecto histopatoldégico

En la epidermis se encontro proliferacion de melano-
citos dendriticos en la unién dermo-epidérmica (acti-
vidad de unién) (Figura 2). La lesion infiltraba la der-
mis y el tejido celular subcutaneo, hasta el plano
0seo; en la parte profunda habia células neoplasicas
poligonales y ligeramente pleomérficas con melanina
en su interior (Figura 3); en otras, las células eran
fusiformes con nucleos ovales y nucléolos prominen-
tes que formaban haces celulares y, entre éstas, se
encontro tejido cartilaginoso con francas caracteristi-
cas de malignidad, asi como el depdsito de material
osteoide (Figuras 4 y 5). Se consider6 que la lesion
tenia un nivel V de Clark. Del tejido en parafina se
efectuaron cortes a 3 micras de espesor y se realiza-
ron marcadores de inmunohistoquimica con la técni-
ca de inmunoperoxidasa indirecta convencional,
usando el complejo streptavidina-biotina-peroxidasa.
Se aplicaron anticuerpos primarios en contra de vi-

la dermis.
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Figura 3. Grandes conglomerados en la dermis de células tu- Figura 4. Material osteoide en el centro rodeado e infiltrado

morales con frecuentes atipias y mitosis. Las células mas gran-por los melanocitos neoplasicos.

des y oscuras contienen pigmento melanico.

mentina, proteina S-100 y marcador de melanoma
HMB 45 (DAKO Corp.). El resultado mostrd que las
células neoplasicas poligonales con melanina en su
citoplasma caracteristicas de melanoma y las fusifor-
mes que rodeaban al osteoide y al cartilago, fueron
positivas para vimentina, proteina S-100 y HMB 45.
Con lo anterior se concluy6 el diagnéstico de mela-
noma con metaplasia osteocartilaginosa (osteogéni-
co). Del tejido axilar se disecaron 16 ganglios linfati-
cos sin metastasis.

DISCUSION

Urmacher, en 1984,3 fue el primero en informar un
caso de melanoma osteogénico en una mujer de 57
afios quien 15 afios después de la reseccion de un
melanoma retroauricular derecho presento una reci-
diva en el mismo sitio; esta lesion estaba formada
por nidos de células de aspecto epiteloide, alternan-
do con fasciculos de células fusiformes que recor-
daban a un fibrohistiocitoma maligno y entre éstas
se observaron osteoide y trabéculas 6seas. Poste-
rior a este trabajo aparecen varios articulos que ha-
cen énfasis en los cambios metaplésicos.*® En los
melanomas con diferenciacion neurosarcomatosa
se han descrito componentes de células redondas y
pequefias, zonas mixoides, células de Schwann, li-
poblastos, rabdomioblastos, células poliédricas pig-
mentadas, células ganglionares y corpusculos seu-
domeissnerianos.1?

Inicialmente se pensoé que el cartilago y osteoide
era una respuesta tisular al trauma o invasion tumo-
ral, argumento poco probable ya que estos compo-
nentes muestran francos cambios de malignidad,

Figura 5. Componente cartilaginoso localizado en la parte su-
perior e inferior de la fotografia con una lengiieta entre ambos,

de melanocitos pigmentados.

ademas de que estan presentes en las metastasis de
algunos casos.

El melanoma osteogénico tiene predileccién por
las extremidades en el 67% de los casos y en espe-
cial por la region subungueal 50%;!! afecta a pacien-
tes entre la quinta y octava décadas de la vida; el
aspecto clinico en algunos casos sugiere lesiones
primarias de hueso.!*

Hay tres ejemplos registrados de melanoma os-
teogénico primario de mucosas. El primero referido
por Hoorweg en 1997%? en la mucosa nasal y dos
casos informados por Banerjee en 1998, uno en
la vagina y el segundo con multiples lesiones en
cavidad nasal y oral de largo tiempo de evolucion.
El tipo histolégico de melanoma en las lesiones
primarias cutaneas correspondio al tipo acral lenti-
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ginoso. De los 17 casos registrados en la literatu-
ra, ocho presentaron metaplasia osteocartilagino-
sa en las lesiones primarias. En los nueve casos
restantes estuvo presente este componente en re-
cidivas, lesiones satélite y/o metéastasis. El diag-
nostico histopatoldgico inicial en ocho de los 14
casos de piel (excluyendo los de mucosas) fue de
tumor de colision con melanoma maligno y sarco-
ma osteogénico, ya que las células de aspecto
sarcomatoide rodeaban al componente de cartila-
go y hueso; seis de los 14 casos carecian del pig-
mento melanico en el citoplasma, dato que dificul-
taba el diagnéstico de melanoma. En once casos
el diagnostico fue corregido o corroborado a través
de inmunohistoquimica, ya que las células carac-
teristicas de melanomay las de aspecto sarcoma-
toide compartian los mismos marcadores para me-
lanoma, especificamente proteina S-100. En seis
de los casos cutaneos los marcadores para mela-
noma (melan-A, HMB 45 y/o Mart 1), resultaron
negativos o no se realizaron.

El melanoma osteogénico de los dedos debera
diferenciarse de un grupo de lesiones reactivas
seudomalignas formadoras de osteoide y cartilago
y que contienen células de tipo fibroblastico lo su-
ficientemente atipicas como para sugerir un tumor
maligno, lesiones como la miositis osificante (for-
macioén de hueso y cartilago no neoplasico extra
6seo0)'* la periostitis reactiva florida,® el seudotu-
mor fibro 6seo de los dedos®® la fascitis paros-
teal,'” la fascitis nodular parosteal de las manos,*®
la proliferacion osteocondromatosa parosteal atipi-
ca,'® la exostosis subungueal? y el proceso pe-
riosteal proliferativo.?! Todos ellos son procesos
benignos, algunos con antecedente de traumatis-
mo previo o infecciones como el mecanismo des-
encadenante. Se caracterizan por formar lesiones
del tejido celular subcutaneo, cercano a los planos
profundos con o sin reaccién periostica, y con ten-
dencia a formar una masa bien delimitada con for-
macion de osteoide-hueso y cartilago en pocas
semanas; algunas lesiones, como la exostosis
subungueal, que por infeccion o hemorragia ad-
quieren un color café o negro pueden semejar ma-
croscOpicamente un melanoma.

Una buena correlacién clinico patologica y ra-
diolégica permitird separar un melanoma osteogé-
nico de un sarcoma osteogénico, pues el trata-
miento quirdrgico y quimioterapia son diferentes.
Los datos a favor de melanoma osteogénico inclu-
yen lesion pigmentada previa con invasion a las
partes blandas, sin afeccion de la falange subya-
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cente y diseminacion a ganglios linfaticos; esto
mas la positividad para marcadores de melanoma
PS100-HMBA45, en las células fibroblasticas y epi-
teliales, asi como la presencia de melanosomas en
el citoplasma celular, confirman el diagnostico. La
actividad de union (proliferacion atipica de melano-
citos basales) es el dato histolégico caracteristico
de un melanoma de piel; el sarcoma osteogénico
de las falanges consiste en lesiones muy raras de
localizacién profunda con deformacion y destruc-
cion 0sea, no son pigmentados y practicamente no
se diseminan a los ganglios linfaticos. El melano-
ma osteogénico deberé ser clasificado y estadifi-
cado como cualquier melanoma, aclarando el gra-
do de invasién y tratado en forma convencional ya
gue, al parecer, su comportamiento es similar al de
las otras formas de melanoma.!?
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