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Resumen

Introduccion: E/ melanoma acral (MA) representa 5% a 10% de los melanomas y es el subtipo mas frecuente en las po-
blaciones no caucdsicas. Objetivos: Establecer las caracteristicas de los pacientes con MA desde que se constituyd la
Unidad de Lesiones Pigmentarias. Material y métodos: Se ha realizado un estudio retrospectivo de los pacientes con MA
desde 2008 hasta 2018 en el Distrito Sur de Sevilla. Resultados: Se han diagnosticado 15 MA (4.2%) de un total de 357
melanomas cutdneos, 8 en mujeres y 7 en varones, con una edad media de 58.8 afios (intervalo, 24 a 92 afios). Diez casos
se localizaron en la planta del pie (66.7%), cinco en la ufia del primer dedo (33.3%), dos en las manos (40%) y tres en los
pies (60%). Hubo 11 casos (73.3%) de melanoma lentiginoso acral, 2 (13.3%) de melanoma de extensidn superficial y otros
dos de melanoma nodular. Dos pacientes se identificaron con estadio 0 (13.3%), 8 con estadio | (53.3%), 3 con estadio Il
(20%) y 2 con estadio lll (13.3%). La media del indice de Breslow fue de 1.45 mm (intervalo, 0 a 5.5 mm). Dicha media fue
de 0.47 mm en los melanomas de ufias y de 1.93 mm en los plantares (p <0.05). Los niveles de Clark fueron también mas
bajos en los melanomas ungueales (p = 0.077). Conclusiones: Esta serie ha presentado unos parémetros clinico-histopa-
toldgicos con un prondstico bueno o aceptable y es mejor en los melanomas ungueales que en los plantares.

Palabras clave: Melanoma acral. Melanoma plantar. Melanoma ungueal.

Abstract

Introduction: Acral melanoma (AM) is a subtype of cutaneous melanoma that represents 5-10% of all melanoma cases and is
the most frequent subtype in non-Caucasian populations. Objectives: To establish the clinical-pathological characteristics of
patients with AM since our Pigmentary Lesions Unit was established. Material and method: A retrospective study of a series of
data of patients with AM from 2008 to 2018 has been carried out. Results: 15 cases of AM (4.2%) have been diagnosed out of
a total of 357 cutaneous melanomas. There were 8 female and 7 male patients, with a mean age of 58.8 years (range between
24 and 92 years). 10 cases have been diagnosed in the sole of the foot (66.7%) and 5 cases in the nail unit (33.3%), two in the
thumb and three in the hallux. There were 11 cases (73.3%) of acral lentiginous melanoma, 2 cases (13.3%) of superficial sprea-
ding melanoma and 2 cases of nodular melanoma. There were 2 patients with stage 0 (13.3%), 8 patients with stage | (53.3%),
3 patients with stage Il (20%) and 2 patients with stage Ill (13.3%). The mean Breslow index was 145 mm (range from 0 to 5.5
mm). This mean was 0.47 mm in nail melanomas and 1.93 mm in plantar melanomas (p <0.05). Clark levels were also lower in
nail melanomas than plantar melanomas (p = 0.077). Conclusions: Our case series has presented clinical-histopathological
parameters with a good or acceptable prognosis, being better in nail melanomas than in plantar melanomas.
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Introduccion

El melanoma acral (MA) es un subtipo raro de
melanoma cutaneo incluido dentro del grupo de los
melanomas no relacionados de forma consistente con
el dafio solar acumulativo y que se localiza en las plan-
tas de los pies (con mas frecuencia), las palmas de las
manos y las ufias'.

Representa 5% a 10% de todos los casos de mela-
noma y es el subtipo mas comun en las poblaciones no
caucasicas, como las asiaticas, las africanas y las lati-
noamericanas, debido en particular a que en ellas hay
una menor incidencia de melanomas vinculados con el
dafio solar acumulativo bajo o alto'. En estas poblacio-
nes, el MA puede variar desde 40% hasta 70%? mien-
tras que en la raza blanca representa menos del 10%,
por lo general sélo un 2% a 5% de todos los melano-
mas. En raras ocasiones puede ser amelandtico®.

De igual modo, el melanoma ungueal (MU) se desa-
rrolla en las ufias de manos y pies, y su localizacién
mas comun se halla en los primeros dedos, quizas por
el mayor tamafo de su matriz ungueal. Esta localiza-
cion también es habitual en fototipos altos (20%-30%
de los melanomas en las razas negra o asidtica) y rara
en la raza blanca, en la que representa 2% a 3% de
los melanomas®*.

Es mas frecuente que el MA se desarrolle en pacien-
tes adultos o ancianos. La incidencia aumenta en la
quinta a séptima décadas, con una edad media de 65
anos. No parece que tenga un claro predominio por
género®. En términos histopatoldgicos, sélo un 70% de
los MA corresponde a melanoma lentiginoso acral
(MLA), en tanto que el resto corresponde a melanoma
de extension superficial (MES) o melanoma nodular
(MN)E.

La causa del MA no es clara, ya que no se correla-
ciona con la exposicién al sol ni con las quemaduras
solares; se ha sugerido que intervienen las alteracio-
nes genéticas y los traumatismos crénicos y repetiti-
vos®. Por otro lado, su desarrollo no se ha vinculado
con la preexistencia de nevos melanociticos, por lo que
iniciaria de novo®.

El prondstico suele ser malo, debido a una tendencia al
diagndstico tardio pero quizas también a diferencias intrin-
secas sustanciales, como una evolucion biolégica mas
agresiva respecto de los otros subtipos de melanoma’.

El objetivo de este estudio es determinar las carac-
teristicas clinico-patoldgicas de los pacientes con diag-
nostico de MA desde que se constituyd la Unidad de
Lesiones Pigmentarias del hospital de los autores en
el aflo 2008.

Material y métodos

Se ha realizado un estudio de cohortes, observacional
y retrospectivo de una serie de datos demograficos,
clinicos e histopatolégicos de los pacientes con mela-
noma acral diagnosticados entre 2008 y 2018 en el
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Valme de
Sevilla.

En la tabla 1 se exponen las variables descriptivas
clinicas y dermatopatoldgicas de todos los casos. El
estadio tumoral se definid de acuerdo con la octava
edicion del AJCC (American Joint Committee on
Cancer)®. También se compararon las posibles diferen-
cias en funcion del sexo de los pacientes y la localiza-
cién del melanoma en la planta de los pies o las ufas.

Las variables se compararon con base en el tamafio
y normalidad de la muestra con las pruebas ¥ y exacta
de Fisher para las variables cualitativas y U de Mann-
Whitney para las variables cuantitativas. Los resultados
aparecen expresados como media y desviacion estan-
dar y mediana y rango intercuartilico en las variables
cuantitativas y como valor absoluto y frecuencia en las
cualitativas. Se calculé la supervivencia mediante la
prueba de Kaplan-Meier tras comparar los grupos con
la prueba log rank. Se consideré significativo un valor
de p < 0.05.

Los datos obtenidos se introdujeron en una base de
datos y se analizaron con el paquete estadistico SPSS
version 22.0 para Windows.

Resultados

Se han diagnosticado 15 casos de MA desde el afo
2008 hasta el 2018 en el Area de Gestién Sanitaria Sur
de Sevilla sobre un total de 357 melanomas, lo que
corresponde al 4.2% de los pacientes, con una preva-
lencia de 4.15 por cada 100,000 habitantes. Los datos
obtenidos de estos sujetos se describen en la tabla 1.

Se ha identificado a 8 mujeres (53.3%) y 7 varones
(46.7%), con una edad media al diagndstico de 58.8
anos, una mediana de 55 afios y un intervalo de 24 a
92 afios. Se han diagnosticado 10 casos en la planta
del pie (66.7%) y 5 casos en las ufas (33.3%), todos
en los primeros dedos, 2 en las manos (40%) y 3 en
los pies (60%).

De acuerdo con la distribucién por fototipos de los
pacientes, 1 paciente tuvo fototipo | (6.7%), 5 fototipo
Il (33.3%), 5 fototipo Il (33.3%) vy 4 fototipo IV (26.6%).

En relacion con las formas clinicas de presentacion
en los 10 pacientes de MA de los pies, 8 (80%) mos-
traron crecimiento de lesion pigmentada, un hallazgo
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Tabla 1. Descripcion de las variables de los 15 pacientes  Tabla 1. Descripcion de las variables de los 15 pacientes
con melanoma acral con melanoma acral (Continuacién)

N T S R

Edad al diagnéstico (afios) Estadio [n (%)]

102

Media + DE (intervalo) 58.8 + 18.2 (24-92) 0 2(13.3)
Mediana (RIQ) 55 (52, 72) 1A 6 (40.0)
IB 2(13.3)
Sexo [n (%])] 1A 1(6.7)
Mujer 8 (53.3) 1B 1(6.7)
Varén 7 (46.7) 11C 1(6.7)
1A 1(6.7)
Fototipo [n (%)] e 1(6.7)
[ 1(6.7)
I 5 (33.3) BSGC [n (%)]
1] 5 (33.3) Negativa 8 (53.3)
I\ 4(26.7) Positiva 3(20.0)
No realizada 5 (33.3)
Localizacion [n (%)]
Planta del pie 10 (66.7) Recidiva [n (%)]
Ufia 5 (33.3) No 12 (80.0)
Si 2(13.3)
Forma de presentacion [n (%)] Progresién 1(6.7)
Crecimiento lesion pigmentada 7 (46.7)
Cambio de color de ufia 2 (13.3)
Cambio en nevo previo 1(6.7)
Destruccion ufia y pigmentacion posterior 1(6.7)
['a”_é}ZgO_e” extp'gfaclié" ﬁzica ' g:}gg; exploratorio (10%) y otro caso con una lesidn
esion pigmentada weerada sangrante ’ pigmentada ulcerada (10%), en tanto que en el MU se
Tratamiento [n (%]] reconocieron dos cambios en el color de la ufia (40%),
Amputacion 3(200 un hallazgo exploratorio (20% destruccié
Injerto 9 (60.0) (s ploratorio (20%), una destruccion
Sutura directa 3(20.0) ungueal con pigmentacion periungueal (20%) y una
Subtipo histolégico [n (%)] lesion pigmentada uIceradal(?O%). . .
MLA 11 (73.3) En el plano dermatopatoldgico, se diagnosticaron 11
MES 2(13.3) casos de MLA (73.3%), 2 de MES (13.3%) y 2 de MN
MN 2{133) (13.3%). De los 11 MLA, 7 se encontraron en la planta de
indice de Breslow (mm) los pies (63.7%) y 4 en las ufas (36.3%). Los 2 MN se loca-
Media + DE (intervalo) 1.67(0 — 5.5) ; ;
Mediana [RIQ] 062 (00, 20) Ilzargn en la planta c~iel pie y,'de los 2 MES, uno eq la planta
del pie y otro en la ufia del primer dedo de la mano izquierda.
Ulﬁliraclén [n (%)] e La media del indice de Breslow fue de 1.45 mm, con
Si 5 (33.3) limites de 0 a 5.5 mm y la mediana fue de 0.62 mm. La
i , media del grosor de Breslow de los MLA fue de 0.84
N'Ivel DR o] mm, la de los MES de 1 mm y la de los MN de 5.25
I 4(26.7) mm. Hubo 2 MA in situ (13.3%) en las ufas, 6 MA con
:U gggg; menos de 1 mm (40%), 5 MA entre 1y 2 mm (33.3%) y
v 2 (13.3) 2 MA con un Breslow mayor de 2 (13%). El nivel de Clark
tosis In % de los pacientes fue de 2 casos con nivel | (13.3%), 4
M'<t1° sis [n (%] 6 (40.0) casos con nivel Il (26.7%), 4 casos con nivel lll (27.7%),
2 5 (33.3) 3 casos con nivel IV (20%) y 2 casos con nivel V (13.3%).
No disponible 4(26.7) Se identificaron sélo 5 casos con ulceracion (33.3%), 3
Invasion vascular [n (%)] en la planta del pie y 2 en la ufia. Se dispuso de infor-
No 10 (66.7) macion sobre mitosis en 11 pacientes; 6 pacientes con
E'O disponible ;((2%77)) <1/mm? (54.5%) y 5 con 21/mm? (45.5%).
o \ La biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) se
'"‘l(l"‘:f"’” TRt (G4 0T realiz6 en 11 pacientes (73.3%), aunque ésta no se
Si 1(67) indicd en los dos pacientes con estadio 0 y en otros
No disponible 4(267) dos con estadio IA. Dicha BSGC fue positiva en 3
(continia)  pacientes (27.3%), a los que se les administro
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Figura 1. Supervivencia de los 15 pacientes con
melanoma acral.

tratamiento adyuvante con interferon o-2b. Con res-
pecto al estadio tumoral, 2 pacientes tenian estadio 0
(13.3%), 8 estadio | (53.3%), 3 estadio Il (20%) y 2
estadio Il (13.3%).

En el tratamiento se practico la extirpacién quirdrgica
de la lesion con sutura directa en 3 pacientes (20%) y
con cierre mediante injerto de piel total en 9 (60%). Se
realizé la amputacion digital en 3 pacientes (20%), una
en mano y dos en pies. Un paciente con MU del pie
experimentd recidiva y se llevd a cabo después una
desarticulacion de la falange distal.

En el andlisis estadistico no se hallaron diferencias
significativas en funcion del género de los pacientes.
En cuanto a la localizacién de los MA, la media del
indice de Breslow en las ufias fue de 0.47 mm, mien-
tras que en la planta del pie fue de 1.93 mm (p <0.05)
y los niveles de Clark fueron predominantemente mas
bajos en las ufas que en los pies (p = 0.077). En el
resto de las variables no se encontraron diferencias
significativas.

Se produjeron 2 defunciones (13.3%) en el segui-
miento de los pacientes, por lo que la supervivencia
del estudio fue del 92.3% al afio y del 73.8% a los cinco
afos (Figura 1), sin diferencias en funcién del género
(p = 0.179) ni la localizacion (p = 0.420).

Discusidn
El porcentaje de MA en este estudio fue del 4.2%, lo
que se corresponde con los estudios en la raza blanca,

que suelen ser inferiores al 10% de todos los melano-
mas®. Este tipo de melanoma tiene una predisposicion

racial por los asiaticos'®'" y los sujetos de piel oscura,
como afroamericanos y latinoamericanos®®. Hay estu-
dios de México'?, Colombia'®, Chile'*, Puerto Rico,
Pert™> o Brasil'® que lo confirman; sin embargo, en
Argentina y Uruguay las localizaciones son similares a
las de la poblacion caucdsica'’. En esta serie se iden-
tifico a 6 pacientes con fototipos bajos (40%) y soélo 4
con fototipo IV (26.6%), y no se reconocié a ninguno
con fototipos muy altos (V-VI). Tampoco se identifico
ninglin melanoma amelandtico; al parecer, los sujetos
de piel clara son mas propensos a desarrollar estos
melanomas amelandticos®.

En general, todos los estudios refieren que los MA
suelen ser gruesos al momento del diagndstico y se
relacionan con una supervivencia mas pobre®'"16, Ese
pronostico desfavorable probablemente se deba al
retraso del diagndstico de los melanomas acrales en
comparacion con otras localizaciones anatomicas. Se
ha indicado que el notorio retraso en el diagnéstico del
MA se debe tanto al paciente como al médico, lo que
es atribuible en parte a una falta de reconocimiento de
los signos de alarma en lo que concierne al paciente
y al personal sanitario. Por ello se recomienda que las
campanas preventivas del melanoma sean mas enfa-
ticas en la posible afectacion de las palmas, y sobre
todo las plantas, para mejorar el diagnéstico temprano
del melanoma en todos los sitios del cuerpo humano'®.

Del mismo modo, el retraso con el que suelen diag-
nosticarse los melanomas ungueales, especialmente
los localizados en los pies, demuestra que el MU es
también una tarea pendiente de la asistencia primaria,
por lo que algunos autores espafoles indican que es
necesaria una mejor concientizacion de la poblacion y
una mejor formacion de los profesionales para conse-
guir un diagnostico més temprano de esta entidad'.

Al contrario que lo referido con anterioridad, en esta
serie diversos datos revelan un buen prondstico de los
pacientes. La gran mayoria de los MA era delgada, con un
grosor medio de 1.45 mm y una mediana de 0.62 mm.
Hasta 8 pacientes tenian un grosor menor de 1 mm
(53.3%) y solo 2 pacientes con MN mostraron una profun-
didad mayor de 2 mm (13%). Hay que destacar que 2
(40%) de los 5 melanomas ungueales eran malformacio-
nes in situ, lo que representa un prondstico excelente. Este
grosor medio de 1.45 mm es inferior a la mitad de la media
de otros estudios esparioles, de 3.07 a 5.45 mm?®'820y,
por supuesto, muy inferior a los 8.3 mm de un estudio
brasilefio’®. Debe mencionarse también que 10 pacientes
(66.7%) de la muestra tenian estadios bajos (0-I). Tan sélo
hubo un 33.3% de pacientes (5) con ulceracion, lo que
empeora el pronostico*8. De los 11 casos con informacion
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de mitosis, se identific a 6 pacientes con <1/mm? (54.5%),
lo que representa un estadio tumoral mas bajo®. Por Ultimo,
la BSGC fue positiva sélo en el 27.3% en los 11 pacientes
en los que se realizd. Esta prueba proporciona informacion
pronostica significativa y confirma que la supervivencia
general es inferior en aquellos MA con una BSGC positiva
respecto de los individuos en que es negativa®®.

La localizaciéon del MA en este estudio sélo fue la
superficie plantar (66.7%) y la ungueal (33.7%), sin
observar ninguno en las palmas de las manos. En
apariencia, el MA es mucho mas raro en la superficie
palmar, hasta de 8.6% de MA en algunas series'® y
sélo de 1.7% en otras'®. Algunos estudios refieren que
la mayor parte de los melanomas de los pies se iden-
tifica en las zonas de apoyo, lo que sugiere que la
presion tiene cierta funcion etiopatogénica, quizas en
relacion con los traumatismos repetidos'®'®,

En este estudio se observé un grosor menor en los
melanomas de uhas respecto de los de los pies, con
una diferencia estadisticamente significativa, lo que
indicaria un mejor pronostico en los MU. Ademas, se
reconocieron dos melanomas in situ en las ufias de las
manos. Es posible que se deba a la mayor facilidad de
reconocer las lesiones pigmentadas en las ufas que en
las plantas de los pies y que, ademas, sea también mas
facil en las ufias de las manos que en las de los pies.

Estos datos confirman que los MA suelen aparecer
en personas adultas. La edad media en el diagndstico
fue de 58.87 afios, que es similar a la de otros estu-
dios>°. Sin embargo, debe considerarse que hubo dos
pacientes femeninas con menos de 30 afos (13.3%),
lo que indica la posibilidad de su aparicion en personas
jovenes.

Aunque algunos especialistas sefialan que el MA es
mas frecuente en mujeres”'®, los autores no encontra-
ron diferencias genéricas, al igual que la mayoria de
estudios>?°. Es posible que las mujeres detecten antes
los melanomas'®. Ademas, tampoco se identificaron
diferencias significativas en el estudio estadistico entre
los dos géneros.

En este estudio, el MU comprendié el 33.3% de los
MA, un porcentaje que es similar al de otros estudios
que informan que el 30% a 35% de los melanomas acra-
les fueron ungueales®“. Los cinco pacientes con MU se
localizaron en los primeros dedos, el 40% en las manos
y el 60% en los pies, lo que coincide con los estudios
previos que registran una localizaciéon mas frecuente en
los primeros dedos'™®'®. No es claro si esta frecuencia
aumentada se debe a una mayor predisposicion a los
traumatismos o0 a un mayor tamafo de la matriz ungueal
que, en proporcidn, facilitaria su desarrollo.

Los melanomas ungueales de los dedos de los pies
suelen mostrar ulceracién mas a menudo que los de
las manos y tienen un mayor indice de Breslow y una
mayor probabilidad de invasién ganglionar al diagnés-
tico. La explicacion méas plausible es que las lesiones
localizadas en los dedos de las manos son mas visi-
bles y, en consecuencia, mas reconocibles por los
pacientes, 1o que supone una consulta médica mas
temprana en comparacién con las localizadas en los
dedos de los pies'®1°.

El tipo histopatoldgico mas comun de este estudio
fue el MLA (73.3%). Aunque el MLA es el tipo histopa-
toldgico caracteristico en las localizaciones palmoplan-
tar y ungueal, también pueden observase otros
subtipos, con tasas de supervivencia no significativa-
mente diferentes en estos sitios acrales®’. En este
estudio representaron el 26.6% (2 MES y 2 MN), lo que
destaca que la media del grosor de Breslow fue mas
baja en los MLA y MES que en los MN. Un estudio
espafiol publico que el grosor de Breslow fue mayor
del doble en los MLA (3.5 mm) que en los MES
(1.4 mm), independientemente del de los MN (4.9 mm)°.

Se ha informado que la mortalidad especifica entre
los pacientes con MA se relaciona con un aumento del
grosor del tumor y un estadio tumoral mas avanzado
al diagndstico, pero no con el grupo étnico de los indi-
viduos. Los tumores con una profundidad de Breslow
>2 mm se acompafan de una menor supervivencia
especifica de melanoma. El peor acceso a la atencion
sanitaria puede explicar los resultados de superviven-
cia menos favorables de los pacientes de color oscuro’.

Las supervivencias en este estudio han sido muy
altas, del 92.3% al afo y del 73.8% a los cinco anos.
Esto puede guardar relacién con el hecho de que,
segun las aseveraciones de Asgari, et al.’, tan sélo el
13.3% de estos pacientes tenia un Breslow >2 mm vy
el 66.7% mostro estadios bajos (0-1). Estos clinicos no
encontraron diferencias en la supervivencia entre los
dos géneros, ni los autores de este estudio, en funcién
del sexo, la localizacion o el subtipo histopatoldgico.

Conclusion

Esta serie de pacientes ha presentado en general
una relacién de parametros clinico-histopatoldgicos
con un prondstico bueno o aceptable. Debe destacarse
que esos parametros prondsticos han sido mejores en
los melanomas de uias que en los de las plantas de
los pies. Puede ser que sea mas facil reconocer las
lesiones pigmentadas en las ufas que en las plantas



J.R. Mazuecos-Gutiérrez, et al.: Melanomas acrales en el sur de Sevilla

de los pies y que también lo sea en las ufias de las
manos que en las de los pies.
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