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INTRODUCCION:

El melanoma subungueal es la variante menos frecuente de melanoma.
Frecuentemente es infradiagnosticado clinicamente, suponiendo el retraso del diagndstico histopatoldgico y su tratamiento, empeorando su pronostico.

CASO CLINICO: —

Mujer, 66 anos, refiere lesion pigmentada ungueal a nivel del tercer dedo de mano
derecha de siete anos de evolucion, que habia empeorado en los ultimos meses.

Como antecedentes personales presenta hipertension arterial y dislipemia, en tratamiento
con Amlodipino y Simvastatina.

La paciente lo relaciona con un traumatismo previo, ademas no presenta dolor ni
sangrado por lo que no le habia dado importancia. No presentaba ninguna otra clinica
sistemica.

Exploracion: A nivel del tercer dedo de la mano derecha se objetiva una mancha de
pigmento heterogénea de coloracion negruzca que abarca desde la matriz ungueal hasta
el borde libre de la una. Onicolisis secundaria con signo de Hutchinson positivo. No se
palpan adenopatias. Resto de exploracion sin hallazgos significativos.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:
El antecedente traumatico podia orientarnos hacia hematoma, pero la evolucion poco favorable lo descartaba.

Por ello, teniendo en cuenta criterios de sospecha de malignidad (asimetria, bordes y coloracion irregulares, aumento de tamano, crecimiento progresivo) la
recomendacion de actuacion en practica clinica ante lesiones pigmentadas con sospecha de malignidad es la derivacion al Dermatologo.

Realizan una biopsia cutanea para el diagnostico definitivo: Melanoma Ungular (lentiginoso acral). El resto de estudio de extension no demostraron hallazgos de interes.
Se realizo una exéresis completa, respetando el margen reglamentario, con ablacion de dicha articulacion interfalangica distal.

COMENTARIO FINAL.:
El caso pone de manifiesto una forma infrecuente de presentacion de melanoma.
El medico de Familia debe estar alerta ante lesiones pigmentadas de larga evolucion.
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