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INTRODUCCIÓN:
El melanoma subungueal es la variante menos frecuente de melanoma. 
Frecuentemente es infradiagnosticado clínicamente, suponiendo el retraso del diagnóstico histopatológico y su tratamiento, empeorando su pronóstico.

CASO CLÍNICO:
Mujer, 66 años, refiere lesión pigmentada ungueal a nivel del tercer dedo de mano 
derecha de siete años de evolución, que había empeorado en los últimos meses. 

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

La paciente lo relaciona con un traumatismo previo, además no presenta dolor ni 
sangrado por lo que no le había dado importancia. No presentaba ninguna otra clínica 
sistémica.

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

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN:
El antecedente traumático podía orientarnos hacia hematoma, pero la evolución poco favorable lo descartaba.

Por ello, teniendo en cuenta criterios de sospecha de malignidad (asimetría, bordes y coloración irregulares, aumento de tamaño, crecimiento progresivo) la 
recomendación de actuación en práctica clínica ante lesiones pigmentadas con sospecha de malignidad es la derivación al Dermatólogo.

Realizan una biopsia cutánea para el diagnóstico definitivo: Melanoma Ungular (lentiginoso acral). El resto de estudio de extensión no demostraron hallazgos de interés. 
Se realizó una exéresis completa, respetando el margen reglamentario, con ablación de dicha articulación interfalángica distal. 

BIBLIOGRAFÍA:
- Levit EK, Kagen MH, Scher RK, Grossman M, Altman E. The ABC rule for clinical detection of subungual melanoma. J Am Acad Dermatol. 2000; 42 (2 Pt 1):269-74.
- Möhrle M, Häfner HM. Is subungual melanoma related to trauma? Dermatology. 2002;204(4):259-61.
- Cózar Ibáñez A, Jiménez Verdejo J, del Olmo Escribano M, Gómez Alvarez De Luna JL. Melanoma amelanótico subungueal. Rev Clin Esp. 2001; 201(11):673-4.

COMENTARIO FINAL:
El caso pone de manifiesto una forma infrecuente de presentación de melanoma. 

El médico de Familia debe estar alerta ante lesiones pigmentadas de larga evolución.


