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T ODUCC!Oll 

Ei meiancrr.a maligno es una entidaj neoplásica rnuy peligrosa. r.;uy conún en piei, 

~-ero rr.uy raro en Doca en aonde suele ser uno Ce los cánceres más agresivos. 

En los 3 ti;;os Ce r.ie·1an0rna r:aligno: Lenti;o. E:•.:ensivo su~erficia1 y nodular. el iurnor 

st: origina en 1a ..iniór. :err.o-er.iéé:rr.11ca. 

E.n el nelanoma rr:ali;r.::i :1¡:.ico se cbser11a :.zna consioerable activicad irregu"1ar de ia 

'Jnión con fll.:.~O Ge:;cenaentt: Ce células tumoraies con núcleos anaoiásicos. o.e la epi­

jermis a la Cero.is, :'Jr.:c a·1 f:u~.o ~escenoer::e ce cé1u~as t:..;;:oraies .a~f;ncas, i3 eDi­

cermis puece ;;resen-..ar ccnsiCerabie crcl iferac.16n .'.!escenctente de :as reces de crestas. 

U:is reCe-s r·:.JCd.en a:'!3rec.e,. arra~:rajas r·atld a.Da~.:: ~or :a :::qrac~:r. :escendente 1e las 

cél"Jias t'Jmor-ai:::s. :n ~er.é:-.cr.;: :~ja·•i.a r:-ás ccr:-:~n. es la rn1graciór. ascenaente de las 

~"el r..e1ano-:ia ~all~r.o nc:~ia ... i.:: rnvas1ón ::-2' ~a f-::'lder.r.is ccr, cf:~1as t.".J<.:oraies se 

iír.oita a 1.a ::rc,:n :Je C:.J::ri: .¿; :J:::cr- cém1:.c:.. ~n 2i ::::lanc:-a ier.:1~0 r·a1i;r.c y er, 

ei ;,eianor.a -.ai1·;~c C·a?e:oi:::::. d :ien:.J~o. s:: \t- ~x:ens16r: in~rae::1:::ém.1ca lateral je 

i~s efluías :::i :r,~ianc:;:a. ;i3,s allá ;e l.:s :;~~:::s :ei tu~.cr ::éM,1c:. 

Las células ::.Jmorales ~e ia CemH ~resentar. una ;ran variación er. el :amaño y forr.:a.. 

:,o cost=.r1t~ ;.2 r:::::~::.c~. ~:s :~~c-s cel:.:ian:s :nncipa1es: uno e:iteiioic: y uno fwsi­

~or.ne \se;~n :iar;.'. 

La ma)Ot"Ía ::e ics tvr.iores :1er.e 1,:-,s 2 tioos ae células ;:ero oor le general i:-redomlna 

>JOO de elles. Sólo~¡ Toe1ano.~a 1én:190 r..aligno re\~:.hamente raro. :ier.·:le a presenur 

cornooner. o;:rincü:al:T:en:e -Je céi'Jlas Ce t1~,o t:iitel1oice. 



Las células je tipo epitelioide tienden a disponerse en formaciones alveolares y las 

células cte tipo fusiforme, en formaciones con ramificaciones irregulares. Las formacio­

nes alveolares de las células epitelioides están rodeadas por fibras colágenas finas, 

que contienen uno ;locos fibroblastos. 

Las·tumores en los que predominan las células fusiformes. se asemejan a fibrosarcomas, 

pero difieren de éstos por la presencia de actividad en la unión.En casos raros, en el 

melanoma se ve un tipo de célula, las células redondas asociadas a células de tipo epi­

telioide. Estas células son muy similares a las que se ven en el nevo de células re­

jonda s. 

Sólo mediante el estudio cuidaooso de las células de tipo epitelioide se pueoe recono­

cer a la lesión como un melanoma maligno, ya que muestran la anaplasia nuclear asocia­

da a una lesión maligna. 

En ei melanoma maligno hab1tuaimente nay fonnas r.11tóticas. pero en poca cii"ntida.:! 

La cantidad de melanina varia mucho. En aigunos tumores se encuentran cantidades consi­

rables ::le melanina no sólo dentro de las células tumorales, sino también dentro ae los 

melanófagos ubicados en el estror.ia. :..a cantidad de infiltraao inflamatorio de los me­

lano:nas varia. Por lo generul, .. E:i ::ielanoma mali;no ~rccozmente invasor ~resenta un in-

filtrado inflamatorio en banda a menuao entremezclado con melanófagos en la base del 

turaor. ~sto corre~oonde a 1a banda de células inflamatorias cue se \•en ;:or debajo del 

melanoma maligno in sltu. 

Una vez producida la invasión profunda ~e la dermis por e1 melanoma maligno, la seve­

ridad del infiltrado inflamatorio disminuye~ además en el melanoma maligno avanzado, a 

menudo falta ~ar comoleto, excepto en los bordes, si hay extensión ''in situ" del tumor. 

Como e 1 in fi i trado in f1 amatorio representa una respuesta Ce- 1 huésped contra e 1 tumor, 

se considera signo de buen pronóstico ia presencia de un infiltraoo inflamatorio pro­

nunciado. 



~ETODOS DE EXPLORAC !Oli 



~e :'é:finen CO!"".O ios re-c"Jrsos de ~ue ei "'."é~1co se vcie D.!ra ª"'erlguar el estado 

anatér..icr..-fur.c;cr.al :el crganisr:o :'sen 1os s1;:¡uiente~: E1 in!errogatorio, 1a ins­

;f.:CC"lér:, ~a ~al::.ac1ón. ~a r:·tr~us;:fo, ~e d1J~C;;l:3clén. ia iTecición. !a :unción explo-

radcra les :;rocE:d1r.iientcs o::t 1ab:iratcrio. 

[~:e es ti ~ri::cEdi;.ier.~c ::e ex::icrac1fin c11nica ror rr.ecio t'.el lenguaje; se divi­

de en c1rec'..o e ~nd'irectc. 

[l c:1rL·c:o es fl .:ue se .r;act a~ enfer":"O !i!1S.'i1C. [ indirecto es el que se rea1iza a otra 

t:·i:rscr.a. ~a cu3l ~utr..:: res~cn!.at.ic, s·. 1_1 er•r:n-J tuera un r.if.o o una cersona m:posibi 

i iuca C"e sus fac:.;1 tadES r--.enta·, E!.. 

::ie dt:!:.E: e-.::inr ~~ i~r.;uj"f ~·:: .. (1 1 'c, :.;:JI! rs:f ~1 Jicanc!: ::e: :-=c-ier.:t, ~a r1ayori"a ce 

12:s c1ir.~ccs ~ccnsf.~;fl cut: c-s:e: Har.-er; ~rie:e ::-or- e· ér:;ar.:. ar·ara:c e sister.ia :-n cue 

sis:e ia r:-.anife:.:ac~6r :.:::t ·:~ fnfeme:a.:: • .;1 ".H.-:"'r>C :· tH"C'...lns:ar·:·as en :::ue- t".a)a a~ar€'­

t1cc •. ~a: t:'.·Ci'Jc;5r C:EJf.> s.·~ d:i!nc:é-r, r.:~:J ~: r:-C:'T'er.:c ~·~·1 erarer .. 

~e tut.:Cl(: SE-:;rn1r en orden e. :r-:~r?"09a:.:ri.:. ~..::t1C·r..::i!: r:·al t:ar ;-::-r ar'ar:::.:s :- sist.i:-­

r:-.as: ;.,f:'.arato C1~t:s:1·.c. ri.;-s::-1!"otcr~c.;~n1:c-unr.ar-io y s1s:E""'."a ner ... iosv~ y así se cuf:­

~t: cor.tir.:Jar con i.:::; .:r.tc-:e.::i:::r.res :--er.s:na~e~ ~~· :acH·n:e ~e::a~. esta::c c~v11, costur.:· 

ore~. 1u;ar 'JE r.Jc~:--.1en:o, en•er'7€Ca-:::es ~ue na..,:i. r:a:ec1::::;. r-·~ 

fcr.an~c h '"1is:rria:. 

así se cc.ntinua -

[s 1a exDlcraclón ci ínicd ;or r:ec10 Ce 1a "'"is:a, puede ser sir.ol~ e Cirecta y la 

1nstr1...--nenta1, ia cual se ile\'a a ca:io por meaic de espe~~os, otoscopios, laringoscopios 

fl uorcscopios. etc. 



P,Jr,1 (;ue se re;tl ice una ccrrec.:a insceccién se dete tener buenas cor.dic1ones de luz, -

l;t regidn ~or exolardr ':!ebe estar' descub1erta. bien 11um1r.aCa, el ¡::a.ciente aeberd ser 

c.clccddc en ur..i ~cs.ic1én r.Jtura1. c.Jn s1H re:;10r.es si:nétricas. sír.:étricamerte colocada~ 

y ios. múscuios reia:JCcs, -::n lls reg1cl'!es S~'ilétricas, ia exploracién se liar.í cJr.icarati'. 

Los. res.ultJ.c!as que se :::tiene sen: r1cc1cnes. ·..:e sitio, de cclcr. ·:!~ forrnd., de- voiúmen, 

1!P estJa.: .!t: lJ su:erfic.10:: y .1e .:-:cvi:"".ier.tos. 

rs la 0.xµiorJcién r.cr :iei.:10 ;~l ser.tidc cel tJc:c, cuede ser !'."'anual o instru~enta 

i:s:J es exc1us.1va ;:e1 ccr.1n1ü :u1r":ir11c:. 

L:s :a4..:~ 4JC ~e c:~:·t:-:-~r: :-:r .-ec~: ce i:\:.! s~r: ~J ~aycrfa ccr.fir:-a:ivcs te aigur.cs 

:!J:os ;::.;e s.,.:".'1r.1s:.r2 ~.? :·r:$:'tcc·3r., = se.! !:ue >e ccnt'tl"i.an ::a:.:s. i::~ for.-a, ·._oolGT".€f'ls -

>:;",..,.•'o:- ~ ,.:.. r .• 



audibles a distanc.ia tales como 1a tos. 1a res;:drac:ión estertorosa. etc. 

La auscultación ;..ar c:rntac.to con 1a rf'g1ón puede ser cirec:a e im.ediata. La directa 

E-S. aquei1a e.uf St t-.1ecu!.3 a~11canc~ C1rEc-ctarr.ente ·1a cre:a er. la res;ién por auscultar. 

ya sea aue esté oesnuda o rnter~on1endo ur. 1 ier.zo. 

La 1ndirE-cta es 1a que se: e;ecu:a ir,ter~on1er.co un estetcsc.cp~c. Le auscultación debe: 

!.&r t:it.-cu!.aja H. '.Jli arr.ti1E·ritf t::r. a:H: reine t1 s1lenc1c. La re~ión ri:r auscultar debe· 

estar drscubier:a con ics r.lÚ::cu1cs rela.~adcs. 

Es una variante de ia r,er:'Jsü°in en 9enera1: L~ var,aci5n ccns1s:e en que el rui­

do r.rCC'..Ci.:JO ;icr ::. :e .. cu!:'5 .. an::il¡:a tenil'n~o el oído en ccntacto directo e indirectc 

con la re916n aue ~f e>::i·1cra. 

MPCiC 1 :""-.• ~ 

E~ el r".étoco ~t: eJr'bnc16n o::~e :"'Cr:-:-1'..e comrer~r 'Jn! m~;nt~\.:C cesccnc,c:ic!a con ~ 

otra cor1ccl~a. :;Je ~ii·vt 'J~ ..,nióaC. Las ~?.~n1:wces ::l'Jt se c~r.-.par.:in r-ue~L'n !:Er ce peso. 

\•olú~\:r .• H1tEns1daC ·iuir.H\o~~. ~res1C.n. 1on91:uc. t~:: ::o'JE'Cen ;;i(Cirst :a11::i. ::e.se. -

Cor.s1s:e tr: 1.:. 1ntrccucc l:5r .. ó :rav€s ::e: ·.t:~::cs :f.- ~n.a a9:..i.'a r-,"Jeca e :rócar f~­

r.J. s!:9u1:.a ::!t: as;·1rac115n ;.:r mf-:io ce um .~er1ng.s.. cDn ot-.'f:o :::e saoe:r si en ia re;iZ 

¡·launc ::;:;e sen e-.celen:es. rara r:rac:lcar e~:.3 =1ruet>a se =ebe c:n:ar ccn una perfe:ctc 

aseps1a ouirúr;ica. 



t..rotJneamiento. -

E~:e procedim1er.:.c cons:ste er. la u:il1.:ac1:n de un E:::ner.e ;;~:iv1sto de un gar.­

cno af1lado, en fcrrria Ce ar.zuElo cue !:e intrc:::luce e-r. 1~s :ejid:::s. ~rote;idc ;iar una -

cánula.Una vez llegado a 1a profundic!ad se hace avanza~ el estilete ~ara cue el anzuel 

arranouf una fracción ae tej1d:J. r.a.c1fndcic penetrar ce nueve en 'a e.ánula oara retira 

toác fl ir.strumer.tc, lievanaG 1a t1orción Ce !.ejia-:s aue se~.é sometica a 1nvest1gac1onr 

de laboratorio. 

¡.Jistcria c:\r:ica.-

Es la reco:.pilación de Ciatos cbter:lC:c·s ocr medio CE 1a anamnesis y de les demás -

métodcs cr: c1i9n:s:1co a oar:ir de lo!. c:.iolc·s no!"> 1nfonnamos ce! t:staoo en oue se en-

cu entra la ~a 1 :..i:! ::E ur:a persona. 

Esta se dete r,acer ~\.~u1em!c vn creer :ron:ló-;H:c. !Si :":-:n .• "T'CS ~la::>orar un .~uic1c ae 

acuerdo a los üa:c: rfcolec:.aoos. 

Partes que 1 a conforman: 

t,onrnre dt ;a ;rrscr10. 

Ocuoac ién 

CostumbrE:~ 

:.nnc1oaiir.t:n:e, ~.: ter.1~=- r-:.•a:i::ries snua!e$, :·u~s s•.:12le hat:er ¡:.a.­

=~c1r:1ent::-·s c .. ~ :eri·.-~r. :'.. ~= .::::1vac se1ua!, 

polvos. intoxicacicnEs crér:ica::. e::c.; 

Si fuma, si ingiera r,eb1cas alcohólicas, si usa drogas o es:upef.acientr 



t.1 im~ntac i6w Las deflcienc ics ~n ia al imentacién crean esta nos é€' hio:inutrición 

Una 1;tvier.i:ia in~aiubre ;mr falta de vent11acién, agua, es p:islb1e 

Antf·Ci-den-:es ?a~ol'.1".!iCo!.-

t..ntt-eedE-ntf:S P::1to1 ó~ ices 

r:f.'redo·fami l iart-~ 

L~ f ac 1 E 

La ;ictitu: 

Aaaotaclón en 1a ccnctuc':.:L 

la!. ~nfermedaées cue r,t padecido con anterioridad, las cu¿ 

le!'; ~iueo1eron haber de,iado una secuela. 

r.ay rnfenr.eaa~c~ ·_ransriti::a:;: ;•:ir ht<renc1a como h!!mOfilia. 

~s una. resultante ce1 func:lonar;iifnt~ intelect.:.:al,y es 

ce gran importancia en ei estudlo neur:_opsiouico Cel pa­

ciente. 



r.·,n:?. -

.. ~ cat·e..:o ~lt:nc- ~o'! '2"r~ :;t' .:r C'\'OlJe iT.ás e rr.en:s clar;c.::, re;ular e:-n S.;s .:::n 

terc1os posterlorts: t:.1 cránt·:':. 3.~1ana.oc en el :ercio antenc,. ia cara. 



:,1 1:1 01dmt:!_rr_ !.rdr1s .. ·t-r::.c 1rnml'r.ti: Ct: ifln~:!uc. !..~ ~r¿nt>i:. ~¡(·n':t e r.ace~SE- esfe.-c1oe 

rt:( lt.J! rl fiOOJt,rt· dt· (Jr¡i(¡u1CHi: ·¡.~ 

,, .. t1c1·fn.~;; •,,··qr)•~ütt·~,: '1,:.··c•.'::i ',(. l'.: 

f : r ; v ,HJ ~· ~- t' ' ~·t • f.:!· t 

f;..~;d "r·a'jit1r1 ':''? 1,..5 l ..:i bi ns .• 

Lo i11~pi;cci6n .Y ia pa·i~aci6n son 1-:·S proce~1mientos ex~lcra~::r~.::. ~'Je genera1ment. 





Er1 los labios puede haber movimientos anormales como tenblores E:n los alcoh61Ícos,. 

<'n la t-ntermedad Ce Par~in~cn, en ('~tacos emocionales alterados, -:.ioues, o aún movi· 

mientos convulsivos. 

Para e1plorar lii card poster1sr e mucosa de 1cs labios debe ser invertidos hacia ade· 

lante; para eilc, se toma el t'l11gcr y er. inCice ce cada mano cerca de las comisuras de· 

labio que !;E va a ex;ilcrar, llevándole, hacia adt·lante para separarlo dt: la arcada den· 

tana t"· rnvirtiC'ndo c-1 labio !".uprrior 1-rncia arriLa y el tnferior hacia abajo, notanto 

por la inspección rl 9rado d~ desarroJ"10 dL1 frenillo, la coloración general de la mu· 

cosa, asi come t-1 9rado de humedad. 

h:-plorflci6n df ln tl~·Ca.· 

Ld t::oca e~ ld :.r1111era. ::ilati'cién ~el :uba Gi9esti\lo y acu;.a ~a parte inferior de 

la car·a, entre las tc~as na~ah·:.,,. ~1 cuello. 

;.c.~ac1én -:t :n <1rca:ic ;·r:i:-icrc10nan datos ::io:; rno:i~icaCión En la co-

iotac1ón et les ~:nc~:is.. var1ac1~r-c:~ !:!E· toro.e: v ce volurr.'!n cca~·cn.aca~ :icr procesos in­

flamatorio~ o ricw tun1r.rf's d('i r-,h.l;dr o d•: la cnc1~ m1srr.a cerno 'Jfl ªriuliis, 

nos ~titr1nistra r-i jet:; de co;~,,·, ",. 'ial' :~e cwrrii;:;ar si es :---r>:'vc·ca:o o esrontáneo. 

Tamb1fr1 a :;.Je ~ut::!E ~e .. CEtnd:.-: ccrr:~· :! ·rr:t.ac1cnes :l"ecarnc.es . ..: camt:ios de tem:>eratur 

ld lTlS'A:cci[·n JE ··:is arcacós ce:·n:ar10~ ~uece !er :i~rec:.a e ""lns:rur.ien:al valiéndonos de 

espe.~¡:. denta1, la ·.::lrPC:a n"Js 1rfcmara :::'.t:· :a forma et les cientes, ::ue puede ser al­

tera:a ~ar i:i faita :e aiauna. ;~ :-reser.c1a Ce mayor número cte ellas e alguna mala con 

fonnaclón dt' ellas m1smas o ::!e ;~s m3.x1lares. 

Una vez heocno el es.tuoio de las hileras dentarias en conjun:o es necesario proceder 



i 0 

a la 1m,pecc~6n de ceda una dt las ¡:,iezas den:.ar;as. notando anomalía$ Ce forro.a..,¡:,. 

lúmen, ce col':lr, CE r~:a.::c Ot suptrf1ci1:- o Ce ccbcac1ón. En!.T"e las ¡:rirr.e:""a~ ~e c:-s­

criben los l1amados '':i~nt-es dE Hu~ctnnsor:" que si: €.·ricuentran en ie:s incisivas y cc:n­

s1stt:n en ur.a alt1::r.::c16r. ~i;l tiorr:lf litire c~i Cltr.u·. 

La in!;pt-CCié-'1 tamoH·n ;iut-dE: aclarar pfr".l1des Ce s~st3nc~a ya sean cebicas a las carie~ 

o a otra causa.E.!1 rE:'lac ,¿ne: l v::ilum€.'n ~e- p:.H:Ct: cncan*..rar f:-1 ir.acroder.tismo y t-1 m1cro­

dent 1 srno. 

Ld coloraciéin tamt·1fn v·;tde e~tar alterada er. su :otalidaC o en fGrrr.a dE mancha5t q_uf 

~iueden tent:'" diversas caJsas. la palr.acién CE> lc·s dientes puede ser manual o mejor C:i 

cria digital e instrumental. ?cr la primera es posible deterninar movilidad anonnal y 

doicr. Lá ~.alpacié.n tn!.trumenta1 es he:cna ~ior ~edrn d~ ~ondas exp1oratorias, pinzas, t 

La ~ercusión de los ~iertes es usada exclusivan·ente para localizar el dolor. 

[xp1oraci.5r. :e l¿i l~nnu:i .-

La inspecci6n y algunas veces le palpac;ón san los proce~;mientos Ce exploraciór 

aplicables a la lengu3 y a1 ¡:iso de boca. 

En cuanto a ia lengua por la inspección podemos encontrar alteractones de forma y \'C­

lúmen en las inflamaciones del órgano, o glositis de cualqui•r origen.Los boroes de la 

lengua putden estar alter~oos en su forrr.a deb;do a 1e presencia de cicatric:es.{;tmerc~­

mente en los epilépticos), e\ cáncer altera igualmente la forma y el volúmen de la 1<n­

gua. 

En diversos padeciirientos infecciosos,febri1es, la lengua adquieri: caracteres suficier 

temente precisos para oue haya podido recibir designaciones especiales, ejemples: En 

la fiebre tifoidea se torna seca en extremo, tostada, áspera, y ha sido designada con 

el nombre de "lengua de perico". En la escarlatina la lengua está cubierta de un barni 

amarillento en la e.ara dorsal, con los bordes de un color rojo vivo, 11 Lengua de frambue: 

sa". etc. 
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La inspección permite estudiar los movimientos de 1a lengua deberá comprender los si­

guientes mov1mientos: elevación ce 1a lengua con la aplicación de e11a sot:re e1 ~,ah­

dar1retracción.oropulsién fuera de la boca observando si hay desviaciones hacia uno y 

otro lado, r.ieivimientcs de lateraliCad con ap1icaci5n ae la punta sobre las mejillas. 

El ObJeto de hacer e.1 e-cu!.ar eses novimientos es aver1guar si ha:1 un estado de pará~iS1'. 

parcial o total del órgano, etc. 

Respecto a los movimientos anormales: temblores en ella en el caso de alcoholismo cró­

nico y en algunas otras intoxicaciones (mercurla')~ son ~emblcres ientos en la enfer­

medad de Pe:rkinson y en algunas anen1as, en la parálisis general la lengua puece ser 

presa de movlmlentcs convulslvos de propulsión y retropulsión, cons!ltuyendo la "Lengu; 

de Trombón". 

La inspección dE-1 piso de boca es capaz de hacer notar la coloración de la mucosa, QUE 

está en rt<lación generalrente, con la cokración del res:o de la mucosa bucal; roja -

intensa en la estomat1~is ca!.arral, sf!l",brada con granos de color blanco-brillante, en 

el algodoncillo. La mucosa del piso ce boca ouede ser el asiento de ulceraciones, que 

a veces se cubren de rseudo-mmbranas. iambién puede ser abultado por colecciones de 

l lquidos como en la ránula. 

Las infecciones agudas dan lugar también a aumentos de volúmen en el piso de boca, cor:s 

tituyendo el flemón de piso de boca. Las neoplasias de diverso origen igualmente ocasio· 

nan aumento de vclúmen, etc .. 

Exploración del paladar.-

La inspección y la palpación adanás del interrogatorio, son ios procedimientos 

aplicables a la exploración del paladar. 

Por el interrogatorio, si el enfenno puede hablar, el explorador notará primeramente 

el timbre de la voz. Adf'!lás informará de alteraciones en la deglución, principalmente 

de los líquidos que se escapan por la nariz; igualmente la succión se vuelve dificil 

o imposible, en otras ocasiones la deglución puede ser dolorosa. 
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La inspecc'ón ctti pala'J.1r ~·~rrr;;tirá onservar -,3 fúrn.a i;:enera1 ce éstf'. La ins;iección 

dara c.uen:a. lgualrr.entt- ci: ia co;oraciln di: la rruccsa _.; C:f' ;irestnc1a ae en~ntemas {t-rt.:; 

cfones ;.rir:-.an¿~) tr. i:1ias. :.....inc:n;f' :arrb1Én s~: ;'-leci: :::sel"'var una ía11d~: e:n 12 mJccsa 

que rt-cut.rt: a! \'tis. le ú~·u~a. las amlgdalc:. ~e encuentrtin E:n t:.c:,5 '!os e-s.tados anf­

m1ccs. La ccr1tinu1co:! .::t."~ ;olacar dur-:;. ;.:.;t::e t-s:ar a~ttrada ce r:-.antra congér.i'!.a :or l.: 

falta -::e soldaCura ce las. a~16f1s1s ~.aia:.inas •.::el 1raYiiar, aando lugar a las fisuras -~ 

palajar; rnu_; frf."Cutr.:c~tn:t f.:S.:c.s fisurcs. se c::.rr~l1can con labio :frJ:rino división C· 

vElG cel ;,a.lacar -y :e: lo úvula. 

La pérCida de sustanc1a ':P t.~ ;-;a1aC~r put.·de ser tant:ifn a::lcu1r1aa En los casos ce rf­

blandt-c 1r.i1ento de una gor.:a si fil~!. íca. las el tfrac ion~s ce vo1~en ~u e den ser rr<Ot iva • 

En ocasiones :iuE=den E-nc~r.~rarse ulceracicr:es _,· ~·!i.eudo·rnerrbran!s :dnto E"l i:l velo COlT'C 

fn las amii;Jal.;>s(c.n.;1n.:i :'if~~r~:a y en;in3s :-·seu::or..err.trancsas ce otro erigen). 

En E-1 is:r.o :f: la ;ar~an:a revisa!'" las arrl~ca1as (ruece 1-,abfr in•iarraci6r.) 

En el cuello observar s~ forma. volúmen. ~u1sac1one-s arteriales, abultarr.ientos. gan-

9l1os infartados, doloroS050S Íre\·is=r todos los 9ant;lios) Etc. 

ióra" Forma, v::ilúrnen, ir.ovimientos, e:c. 

Aparato respHatorio. 

Región precordia 1. 

Vientre: 

Aparato genito-urinario: 

Puntos doloroscs, transmisió~ dr vibracic.nes vocales, mur­

rr.ullo respiratorio, tos, estertcres, et:. 

Abultamiento de ella, aw~ento en El núrr:ero de los latido~ 

del c.ora~ón. 

Forma, vo1i:"men, aoultarr.ientos. presencia CE \•ibices. mo>Ji­

rn1entos, pulsaciones de la aorta de1 hi'9a.:io, zonas c!oloro­

sas. 

La mayor parte ce las investicaciones de tste aparato son 

hechas para lr.tt:"rrogatorio como dolor, número de micciones 

cantidad de orina, etc. Otras técnicas corno exploraciones 

también se reálizan. 



E1piorac1ón cé- lc-s mit"t.brcs t'ovil -::!ad, crsarro11c ~usc:ular y sus cnoma1 ias. pn::· 

sc·nc1a Ol- -.ui'f'"ices. abu1~a1.,1€-n~~s. c.;:iicracién, e~c. 

Jnclvlr los E1.ámenfS ce ~aboratcri~:. y ~aoinetE- corr.o puf::!e-n !:€1 .i:aycs x. e.rpiaraci6r. 

flfc.tric.a. car~io y encEfclD;lrama, t.cosono~rafia, :omJgrano co:ncuter-i:aca, ;enera1 

c·e ortna~ química san;uin(o ·~·otros :r.ds. 

Sipps ia ... 

ts la C•btenu6r-, dt ".e.'ido pato16;lco \'1VO ét-1 tori;.an~smo r,.ara sor.1E-terlo a estu­

die::, n-.icroscC;d,:r. ccns:1tuye la clave de todo pracedin11en:D atagn5stic.o de la natura-

1e.::a del rrcceso, corr.c ;;ara diogr.Vititar una its1én e ,r-r~cisa"' ía ex!.E:nsiér, de una rr,­

ferme-dad. 

Hay :::¡ue tomar f:n (.:;r.s1cerac16n las sii;rnientt!=. nom:as: 

-Tomar teji:!o s1gn1ffca:1v::i D r~presentativo (:or.a dt la lesiCn que s~ ve con más 

ac ~ iv1dad j. 

-No tomar tejido nec.!"ó:;co o sano, (roor error~ 

-Tomar tejido suf1cientt. 

... r~o tomar tejido r.en.asia:o superficial C' i:.>.Ct:s1vt1mente fra9rr.~ntada . 

... tn el caso de una sospecha clinica de Neoplasia, un informe n~ativo debe inducir a 

repetir prontamente la :.~ma. 

-Anestesiar a dis~ancia. nCJ infi1tr3!" ancs:fsicos localEs. en un tc5ido afect.ado a trav·­

de ~1 por el riesgo de implantar células malignas en tejidos profundos. 

Toda terna biópsic.a: pres~nta algunos riesgos: 

1. Riesgos quirürgic.os por comp11cacionrs 1::ca1es oue pueden obstl!cu1i:a.r, rE:-tras.ar 

o imt·Pdlr eventuales intervenciones posteriores: 

-Hemorragia • 

... perforación de vísceras huE<as. 



-Infección. 

-Pro\locación de ;::rocescs re:ac!ivos cicatrizales. 

2.R1esgcs Oncológ ices: 

-Posible aiseminac16n de la rieop-1as1a pcr v~a nema.._ói;ena. c:cnsecuencia del trauma 

y de ie. apertura dEl 1 E-ene: vascu1ar. 

·PD~iblE siembra locu1, F$r,H1aimente si la vla 112 acceso ctraviesa tejidos sano!.. 

-Apertura dé las das 1 inf,"it1cas con siembras (en tl caso ae bicps13 con adenopatías. 

·Gran modificaciln d~l cuacro c11nico: que obs:aculiza actos terapeC'ticos posteriores. 

La estrategia de la biopsia está 1nf1ui'da pnncipélmentr por c1 objeto que persiga: 

-Diagnóst1c0 1'.!r la natura1e;:a ~e1 proceso. 

-Control de 1a u:tensión dtl proceso. 

-Contrc1 e!€ la realizaciór; de una cirugía radical. 

-Control d·: la e1Jolución del proceso en el tierripa. 

La tE:•cnica de la toma depenc~ principalmente: de la ioca1ización de 1a enfermedad. 

Modalidades de eiecuci6n.-

A) Toma de muestras de tejidos superficiales. 

Los tumores cutáneos no tiresentan p1·obiemas ~écnicos importantes para e1 diagnósticc. 

a-e la naturaiE-;.a cei =-rc:t:·sJ. 

Salve casos excepcicnales.. no existe riesgo de complicaciones locales: el riesgCi or:­

cológicc está re;-resenta:::.:: r.or el ries;c c!2 diserr.inación por vía henatógena, ;iara 

ello, rr. la ~ráctica se r<t1e<e solo a los ~[L.l.ll~A5. En el caso d~ sospecha cHnicc 

este riesgo se puede evitar med.ian:e 1a e_iecución de exámen cito1ógico por frotis 

o por oposición directa d-el porta sobre 1a lesión si esta se encuentra ulcerada¡ en 

caso de no ser así, es preciso interrumpir con el minimo traumat.ismo, el revesti­

miento epid~rmico y ~roce:jer, entonces con la misma técntca. 

En los tumores de la mucosas accesibles (ca,idact oral, faringe, laringe, cuello de 



ause11c1a Ct infiltraciEr· 11nfocn.ena :umora:'. 

-[r, forrr.ac1ont-s sutJnucc~as 1o toma cetr ser más ;1rOfun::la . 

• [n ·1a mucosa ora~·"' faríngtc, f."n especial en f.'1 case de les fosas nasales, es útil 

la aplicación de un anestésico tópico que es conveniente asocltir1o a un var;.o constric· 

alsco con ca.::ci~e:a, pt>nriter1 1a c-.t-:enci6n de rnueSt!"aS. en l~s rr.is C1v~rsas situaciones 

el í nicas. 

En gran parte de los tumores cutáneos o muCoS'J! ncs encontraremos con el problema del 

control de 1a rad1c.alidad de la operaci6n 1 h rlección oe une}' otro rr.~todci riuede hac( 

se ten1endo en cuenta dc:s fa:tores: 

-la mooalidad de extensión local del ~ .. umor en cuestión. 

-La posibilidad de am~l 1ar le extirpación ae maner3 c.ompattble: con les problemas Ce 

reconstrucción. 

En los tiJmores. ~e ~~s r.'~c~sa~ C1rei y ft"ringea a uienudo es necesar1Q practicar intraorit: 

ratoriair.ente biopsias en zonas estratég1cas :iara su exámen 1 tras congelación, bio~sia~ 

-:¡ue pueden indicar la necesica:: Ce P..rnpliar d~ mane!"a 1meji~ta 1cs 1imites de la 

resecciór. Co.ian::!~ ello e~ ~:-i:it-~-:. 

En el caso Ce que dicn:>s nmites no puedan emp1earse 9 las biQ~sias puecen poseer un 

significado pronóstic~ o bien señalar la necesioa.::l de terapias comolementarias a la 

cirugía. 
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~ideé de cuan::Jo rr·t-nc,~ ~~·· \f:CE"S mayor- que ei volumen CE 1a masa dE: tt:jidc. Esta relac1 

clf: lt1 formólinct c·.:ir; t1 ·.l."l~G asegura su ~1:.acién ac~cua:ia J' ev1:a la autGlisis, aue.­

pucit-ra 1aclr c1.a_ io mut'~·-rc r10 sea dlai;mfs~1ca. ~E ll!:'va el ·~e~11.:10 ci anatomo(latólo';,l'c 

en E:i fra!'.CC et. irrma1 ine. ce"raoc, _iunt~ crr ~ . .; ·r"cmc C!e::ti11aao qu!' oeOE rnclulr E<la 

del pacien~t 1 111str·ria .1 locai1:.ec1ón y df.'~C!"lílCT6n de 1a lesión _y d1agnós~icr, cl1nic:-

CuanJo se- oDsPnf·n ~)aca.ntes con in\'asifn obvia :!f' los ganglios c~rv1ca~es1 sin orue­

oas ':lE la lf'~1é.n pr1manc, a1 no encontrarla po,.que este ocu:~a o desconocida, se toma 

mues ~ras il l a :ar -:if' áreas Cifkiles dE- v~s€'rva .. , y :e tejido :::parentenente normal, 

Of- lc1 s. si!ws de cetie:a .1 Ci.Jello en oue es más fre-:uen!e el cáncer( nascfaringe, c'm;¡;. 

JO ce1 paladar b'iñnar. ~a~e de la lengua f srno r1nforme 1 entre otros.; Si $On nega­

tivas. cebe ret:oetlrse t·~~as biors1as ciegos. A:err.ás suele haber una ci-ertc afectación 

ce ios gen;lios al marnfes:arse por metás~asis ~anglics c:er\'ica"res )'otros en -;eb~:;. 

-fn t1t1nang tomas. 

-En melanomas. 

-En pacientes con enfenne~ades si sténic:as u a fecc: iones c:ardfacas. 

-rrayect.os anatáriic:os que Ce.b.v1 respetarse. 
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Estua10s aE" Gab1nf:tt.· 

·[rámt:-r1e~ hemctol{J-:¡1crs. 

Un estud1ú correct(, ot:I ~aciente neoplásico ne puede presindlr, a fines diagnósti 

e.es-' :t·ra~·i:.i:1cc·~. dt ~'·é! dttnta va~oración ce dr=tenr.1nadcs parámetrcs hematológico~. 

[.n eft-cto, los tumorB s61iCr.s y, Cf- manera a.Un rr.a~ significa:1va, las enferr.edaces • 

mH·lol infoprn1ifi::rat1va~. se a~orr.riañan cmrúmente oe alterac1onf!: h~'!Tiatol6g1cas df dl· 

ferf'ntt ent1dad, 1'P.ru:atles ya S(a r-1 procese: n~op1ás1c'J en ::.í ~a !es tratamientos -

quimiorradioterdp1co~ t'ITit1ieados durante su curse-. Dichas a 1.teraciones hematológicas 

!>i' put·¡H:n doct1mentar rr.e.::1ari:t t·xámenes prac.1cadcs en sangoe c1rc:Jlante ( r:ompartir:der 

to Pt'!""lft·ricc:' .\ Mt mfcL.1lc ós~a '.comr.artlmH:ntc centra1 j. A su vt<:, io!. exámenes nema· 

tol6gicos st sutioivíden, sc.-9ún El ~ipo de riarámetrc estuoiaco E:n cualitativo~ y cuan:' 

tath·o~. 

La utilidad dt- les t'>.ámenE-s hematológ1cos t>n las entern:Pdades neorilásicas es múltiple 

además de poseer s1gnificado diagnóstico en las hemopatfas, en s!:ntido estrictc, tam­

bién pueden rroporcior.ar valiosas incicaciones fn los tumor~s sélidos, cuyo curso a rN 

nudo es complicado por diversas manifestac10nes hemato1ó9ica~, las más frecuen.,,es son: 

-ArH:!hios. dt" dlft'rt-ntt: gfnes1s (hemorra91as, estacos carenciales, Ciseritropoyesis, !1i­

pop1as id tri trot:ilástica, hemól is 1 s) ¡ 

-Pol igl obu11as (~ipicas de algunos tumores sólidos de origen ren'31, cerebral, ;:iulmo­

nar o en médula suprarrtna l}; 

-.!'.iltE-racionts et la sene Dlanca (reacciones leucemoioes, eosinofilia, déficit cuali­

tivos y/o cuantitativos de 1 infocitos) ~ 

-Coagu1opatlas por trastornes de la coagulación y!o por hiperfibrin31isis. 

Por otro lado,reviste un si~nificado pronó'stic.o la valoración de una resen·a medular 
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adecuada, ya s:a ::in cuan:o a ~a elección Cel :rataF111en:c nufrr.1c:1 y/o ra~iote;ápic:o 

mis c:n~r:unt1 a }a sea i:Gr:;:1Je ~~- CJn:ic:~1er:o ae even:ualts .::!?.:1i::1: !-.9i'a:o16~ic:is nc.s 

.:iennitiri su c::rrecci5n :!:ecu:i:a oocr:una fl"fj'ar:te e: :!'"ata¡.iien:;:. :e s8s:én más id6-

nec. 

Con flr.es de rrc;ramJciCn :eracé:Jt1c:a. -E; c:in•~!"'C~ t'.e--a:ci59icc es f:.nicamen:a1 :bs r.t-­

jic:arr:er:os an:1:-r:1iff'ra:1\':-5. ~ 1a ra::1cter.H·l~ s:-r., :-:r ce-1r~ciór. ci::téxi:os ¡, ~~ ... 

ccns1gu1ente, casi constar::erentt r.;~e:csurreso""es. r'or f'7'c, :., c:::-r:,.c' ceriécic.: .-.,. 

los 03r.€:'!1etros rer.J:c:5~icC'$ ~ons:~·~u_v~· 'a t\ase :e :.::a ::-s:ra:egia ';.era¡.:oéutica er: c:uar 

:o ~erTl"ite, er. ~:. :rác:tica c:in1ca 1 es!.atilece: ri~urosamen':.E 1a!.. cosls = enplear, va1c 

rar ia incioencia y en':.H~a.: :e los efec:os c~1aterales, .> cireven1r, si es pcsib1e, 1a 

f!l.ie~oto>.:ici~ac ccn 1os :i::icr::..in-'s es:¡uer.ia.s ce re-=.ucc:i6n. 

rianera ori:~li:rn¡ar a.1 cacien-:.e neop1ásico. son 1a ::etendncción de la velocidad de se· 

dir.ienuicién g1c~~lar (VSG~ ...,. ::el hemat,crn:o [H:J.L es decir, ~el 1ncice de reparti­

ti6n "!f'!'"e ~~-=~:::.a_., ;.ar:-e forne, tamtién 1a m.::dicié,., ce 1a vis:osidaa sangufnea y d:1 

vol!Jr.-:er ;13,s:;-§:icc :~ta~. 

los factores de 13 coag1..lacién cue a ~enu:c es:án afec:ados. en s~ntido cualitativo o 

cuan!itativo, en el recH.nt-:: neovlási:c .. !idanás :e ia valoración nuirérica y morfológtc: 

:;) ?2quet~ c:rr~sc~1a~.-

1. Serie 1e:J:ocit.¿ria. P:.ie:e ser es:u:ia:a, :ese e e1 ounto de vista r.iorfológicc en frc 

tis de S3ngre cac.ilar teflidos con 1a clásica tinción de ~.ay-Grun.ald-Giemsa. Los exá­

r.:enes ce tioo c::..:ali:a:ivo c:r:sisten en el rec:uen:o de gló~Jlos rojos y en la deter­

minación :::'ei c:cn1:.eniCo en r.~og1obir.a, ex~resada en g/!00 ;;i1 e~ sangre. los denás r.ar-á 
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metrvs rtf~renté:~ a la ~en~ reijo (vt.1Jrritn er1:r:ici:.aric, concentrac~'.5r; ce henogicbi-

ne 'l contt-ni:w mtd10 dt tiernr.g~:,~ina). riuf'i:t· n··.f·~t1r in:t:r€·~ tl ri:cJen:c.. oorcer1t:..ic1 

Ct- les rtucu:".".t'tr~. g16b~ic~ r:;;cs .;:.ívf-n~-~. ··H:-::s er. sus:anc1J ;ranu'ic.ri1arf\E:r.tosa 

n"JClt!0:1 rott:ÍtcJ; re~«n-str·.tar . .;r. 'n~ltt· Qi:- dr.a r.:d~':'r er:ra:ia ~r, la c1r::uiaci6n ce rien'er 

:.St-rH: l~uce:citc111a.- E~ 1a más "recu~ .. ntei!'ente- o~t.-::a:ia, ne• só!c :;e manera oren11nenu 

en !as ner~c::·a:ia~. ~in:- :ambifr ':luran:.'::.' les :.-a:~rr1ef":0s ouim1o :~ ra:::!10:.e!'"áplccs de 

:al i::!a::! :e les fdrmaccs ant1;ro~ lfera:·1vc~ y c:i:- tr:,~c :1;i:i :1i;- :E-raria radicr.te .• es ~.10· 

sit.iit' ~.ttn.tr c~l fr:-·tis -:e: sang .. e :-·tri•h1ca rrE-:l1an:.€- cetem1na<:í5ri :e la f5nr.uh 

leucoc1tar1a, Qut' ~e;mi'!.e t-s:atiecer • ... arr:;1.§r las ;:r0:ii:irc10nes rtla:~v!!S ce l:·s jis:.ir .• 

t-i rec:.itrit(I, t).~resa::· en can;.ica::: pcr 11'1f;, r-i:ic:.ient:i :¡u~, .~unto a1 :e lQs glóbu~cs re· 

~io~ , :·1a:.¡ut-•.:i;s. • .r ce:e'i1'1111acién -:e r.~09lobina 1 ccns:n.'Jye l;;. henat:ilógia c~~leta 

ze,,.5men hematológlc:; ce r•Jtina para E-1 c.aciente neo~1ás1co en tra:amien-:.o). 

fofunclonal y n'Jmértca. En 1~ que se rEfiere a 13: nemos~asia 1 1a funcionalidad de 13r 

plaquetas :;i 1;ece s¿r ?\':li'JaCa rr.és C'J1c,.:iosa.-Pente-, si ei lo es nec.esaric. ccn otros e1.á-

menes capaces =iE estudiar la actividaC ':rOt?"boc~tica: test ée 'a adt':esividad y Ce ia a­

gregación, r·eacción oe i ibtr.:ci6n ce fac:ores ~laquetarios (~e los cuales el más impcr 

tante parece ser la fracción l ipcproteka F3? ; .v retracc1'5n ~el ccag:;lo. El valor -

n1.m1érico de las ~la<Juetas, asT COl!IO ei ~e 1Js leucccitos, está frec"Je-ntemente al :eradc 

en el ~aclente neoplasico ya sea ~cr 1a erferrr.ej3.j tumoral en si (Plaauetopenia, :ror.i­

bocitopenia, !roobccitoshL o corno consec:..;encia de h :iuimioteraoia. 
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Colilpar:irri~nt~ \-lerr,atc1léi".:ic0 central.-

Prescincien:o ::e la mie1odecresiór: 1n::..iclca t'C"" 1i:s. :rata~ier.:8s ci:crrf:ucto-

rE:~. le rnfdu1a 6sea f:'S cfe-ctac:a de rr.anera muy s1gnifica:~va (C>rir,aria 

en f:-1 c:.;no et hs hemar.at~as (i!:uCe>iias. ;.ararrG:eíncr.:1as. ~ infrm:as; 

secundaria., 

co de mééula ósea {mielcqrama) perr.i:e =: at:tf:Pcifn et- ca:os má!- ;:-r!·c.isos sobrt la 

Las preparaciones CE- rrécula se ;iract1can mf'dH:nte eY:ensión en x.r:.a. Cirectamente c. 

prf:'-.r\o Enr·1cu~c1nHn:o, :!l ,...,atE .. ial ~"E!T'·á:ic:- c~·"..er.ié~ p·, la asr·iración y !.iñfndclo 

con 1cs n1!7.':cs métodcs ~rieados para san9re ~frlférica. Los datos ot:tenic!os sen vc­

rios: ricut:a ~n cfluias rorcenta.~e~ C12 sus rroporc.1ones relativas. curvas ce madura­

ción de 1:.s !'"ES 1'ineas celulares. alteraciones ¡ricrfológicas ever.t'Ja1es. 1.a biopsia 

osteomecu1a,. (de mfc:.ila y Ce fra?f!!Er.to ése:c..j t!:. e:-' único meCio válido r•ara dicignostip 

car cie:r~s ir.vasionEs :E- céluhs tumoraies fn rré~ula ésea. corr..J suele ocurrir en la 

enfermeoao :1e Hodgtin, :informas ne HodgUn, rr"ie1omas, ieucemias, carcinoma troncogénú 

de células ~equeñas, neurcblas!.orr.a, rabc!ornicsarcoma mbrionario y en el carcinoma de 

mama. La biot:'sia ósee c!e~e reaii:arse también en :odo5. 1::::s casos de :umores s61iCos 

oue se acompañtn dE- ane;.;1a de origen no deteminaao. 

E..áf?'enes ci·~o1óc1cos.-

La citopato1ogla consiste en el es:ud~o ciagnóstico de las células desprendidas 

de manera espontánea o por r.eoios mecínicos {ci!.ología exfelia:.iva) o ce manera cruen­

ta (citolcgta por aspiración r"edian~e aguja o ounción o aspiración). El citopató1ogo, 

mediante el estudio de las posibles alteraciones morfológicas de las células, puede 

anitir un diagnós~ico ::-·rec1inico y precoz ce tumor en poblaciones asintomáticas, Y 

puede confirmar un diagnóstico clinicorradioiógico en pacientes sintomáticos, la cito­

logía puede representar el medio diagnóstico alternativo a la biopsia. El valor diag-
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nóstico C:e 1a citopato1ogia carr.oia stgún 1a 1oca1i:aciln Ce 1a nf:e:;.iasia según el 

mf:toao de rc-coiecc1én de 1a rr.ué-Stra c.t:~u1ar (aspiración, .-as.pace, :avaco. cto11lccc, 

punción-as~iraciór.). La c.aiiccc cel '.:!iai;nós:Hc c..i:o1ó;1c.v ce~en::::~ H• 19ua1 rr.edida ce 

la técnica Ce ~btenc-;ón _.. fi.~acié--: ;urea CE:.1 ,-dni:c), corr.o ce la .:cloracién (.._are:i 

de1 tfcnicc de laOOra-:.cric)) ce ;e 1eC.'Jra '.tarta Ce'! C~~éiog-::::. 

CLf,S( frctis normal (ausenc.'a ce ctbias anormales y a~1;:1ca~:. 

Clt-iSE 1! frotis infiarr.atori:; :-:€lulas anormales, rero no S'J9erE:ntes de .i;ciignid.aói. 

Clf..S[ !!! frc!.1s sosrechcso !células anormalts sugertntes ce ma1i?n1daé, pero no con~ 

elusivas:. 

CLASE lV frC-ti5 positivo (ctluias fuertanente sugtrentes de mai19nidad). 

Clasificación citorr.or•ci1óoica ... 

MUEST~A JNADEC~ADA. 

rnons NEGA1!'/0: CHULAS NORY.ALES ( l)' 

fP.OTIS llffLM'.ATOP.10; CELULAS NOR!'ALES (:). 

fROTlS !Nflf'.ATORIO: f.LTERACIONES CEJ.ULA?.ES (!J). 

OJSPLAS!A LEVE (!!). 

O!SPLASIA l'ODERAOA (i l l). 

ClSt'Lr\SlA GP.PVt, ATIPI[A {!\'). 

CELULAS 7U!'DRALES l-IAL!GNAS (V). 

lNCLAS !Fl CASLE. 

(G. BONADONNi., G. ROBUSTELU) 

En caviCad oral en lesiones visibles se ernp1ea 1a escarificación con una precisión 

diagnóstica del 92 y ~~~. 

Cayidad oral.-

La cavidad oral es fácilmente accesible al examen clínico airecto (visual y pal-



~atcric: y c:l E-1.á.rr.eri c1:015gic::;. Pcr i;-11":.> l: ci::l.:igíc ce ~a c.av1da::: orai fs ürrcrtan­

te tomo coo:r.·l~~r.t:i Cf:1 €).árnH. c~inicc- e la ;r~srn:aciór. GE 1a rr:'ff:nr.edaC y Ef: t
0

1 ccn-

tfl\a1es ce:··.:: cav1oac: crai (ien;:;a. paladar, r-~:1~:.=:. a-í9ca.as y 'arin;t; scr1 p·ecf"­

Ciaa~ ~cr un c.::rcinoma •·•nsit·J'. out- en 1o~ ::ios •.i:-rc1os et 0tCS cases cartee Cf: s1gn~s 

cllnico~ c.aracteri's:icos; sir. err.nar?D r:;eCtn !.t.r e.,·1otr.ciaccs en :a c1:.:i109ía e1.fo~ ~a~1 

11a. La lfl':~Ort.ancia ~el E:).árr.t:r. ci~:)1Ó~'tC' e:~ ~e cav1:a:: oral Si:" cerriuts:ra ;:.or t:~ r.ecn:: 

ce los e.ase!.. Pcr o:ro iaoc., el "Valer de~ E>.árr,er. ci:-:ló:iicc s1sterr.á:.1c0 tn el contro1 

per'\o~ltD Ce 1c,s pacientes trataoos Ce neopiasia de cro'fa'!"in~e ra~ica en e:1 hecho Ce 

que el f/ de- ios ~.acientes ~in 1es10nts n~i~h·s eri 1a :one de ia cirugía previamente 

llevada a cabo prest-nta una ci:.~io9fa posi:iva. 

Larinae.-

La precisión :iiagnós!ica ce la citología obteniaa por fro:is en 1aringescoria 

direc:a es ele-vadhima. Un cierto núme:ro c:!e carcinomas ocultes ~e laringe puede eviCen· 

ciarse mediante eJ.á.men cito1ógtco c!el esputo . 

.lli.\. -

[\ diagn6st~::- :e- neoplasia tutáne:a es 1 sin d.ud3 1 c1initohistol6~ico; sin anbargo, 

la citología pueCE ser :e ayuCa rrac:icano:o ur.a tscari.ficación de 1a superf'Í(i,: de1 !ti­

mor. Su ;irecisión dicgn5stita es cel 90~. er. el basiior.ia, Ce1 !O"r en el carci.noma es;;i­

noce1u1ar y mayor o igual a1 90'!. en e-1 me1ano~.a. 

E1 diagnóstico t..asac: en es~a ci'!:oio~ía exfolia:iva debe confirmarse con biopsia. 

En 1a -ya1oración de cánceres bucales asintomáticos t!3'npranos, es necesario tomar 

muestra ce las áreas de enro,:í~imiento que persisten después del período de observa­

ción. Como la región eritroplásica suele estar formada por un área de reacción infla-. 
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matorla y de iics1b1e-s focos df- c~:u1a-:. tumoral!:s. es esencial obter.er una muestra de 

teji:t:, Que represen~f la naturoieza verCa:iera ce la 1e!.1ón. la obte:ición de múiti~les 

muestras al a:ar c'e la total icac :el árf:'a no es un rroce:imien·~o Cia-;:ióstico seguro -

norQUf r•ve':ltn ~asarse oor c1L:'. rruc 11cs ;;eque"':os fi:,:os :::e cél:.;1as. ':.J:nora1es. 

[1 c:ui ce '7olui':.1rna, ;..n colorante nuclear vital La~5fi1c, Puf:'Ce ;uiar la bicosia para 

lc.cal 1:ar t'~·queñcs fcccs .:e cfiulas tumorales ':!entr:, ~e un área :ra11:::-e de in"larnacién. 

La ar.I 1ca:1ón tóoica :iel colcran;.e E:r. ;a rucDsi:l touccl ve seguica df:' un enjuague de ácidc 

acftlcc al !~-. fi crlcrante cue se r€·~1ene predo.~H»anter.ierite en les n:jc:~ecs anorrr,a1es. e~. 

ch"1ulas tumorales, produce área~ ·~1sulares de ca~tacdn cue se observan tefiidas en forma 

distintha C:'2: azu1. [\ enjuague tiene COlTlO fin E-l1m1nar ei colorar.te retenido por dese­

chos C'· 1rre-~ular"iCaaes Ce la mucr:sa. Las áre>as posi":.ivas de captaci6n no representan 

ulceración o alteracién ~f la muccsa; iné1can la rHención c:'e1 c:'.llorar.:e por un aumente 

del contenidc· nuciear ce C.f.IA de las células :umorales en la rr.uccsa intacta. Es muy pro­

bab.;E- que la biopsia dE- las áreas C~ retención ce~ ccloran~e rnue~tre fccos de cáncer in­

va ser en el r.i icroscop lo. 

La tincicín con azui ce i'oluidina es muy stgura. La frecuencia ce resultados negativos y 

positivo!. falsos es baja. Aunque sugiere firnmente una afección rr:iligna, una reacción 

oositi\I¿¡ "'º e-~~at1c:t En forma conciuyent€' el Ciagnéstico Ce cáncer. Para e1 definitivo 

SE' requie:en ~io~sia .J valoración h1sto1ógica. 

Ei:á~enes bioouindcos.-

Aunque todavfa fa1ta rrucho por C!escubrir, actualmente existe ~va una serie de exá­

menes bioquímicos q:.ie suponen la detem:in:!ción de proteínas. enzlmas, metales, etc., cu­

ya presencia o la alteración :ie sus cifras normales en deteminados líquidos biológicos 

está frecuentemente asociada a la existencia de neoplasia en general o de una determina­

da neoplasia en part1cular (marcaoores biológicos). E1 porcentaje de positiviCades de1 

exámen y su especificioad varían según el tipo de test y el tipa ce ~urnor. 

Su interés radica en la posibilidad de prooorcionar: a) diagnóstico inicial (la sola 



presencia del marcador biológico en un determinado 1 íquido biológico representa ex­

presión de neoplasia)¡ b) pronóstico (Ceterminaáos valares pretera;:iéuticos puedEn 

ser indicativos de la extensión de la invasión tumoral y/o de ic ¡robabilidad de re­

cidiva preco:, mientras que la persistencia ae valores anormales pc$t-tratarniento PuE· 

de hacer sospechar ia eristencia oe f'nfennedad residual); e) Ceterrr.inac1ón precoz ~le 

recidivas (aumento de los valores sin signos clinicorradialégicos!; d) vaioración de 

la respuesta terapéutica {las variaciones i'n uno u otro senti~o uuf: q• prooucen en 

determinaciones escaionac!as en el tiempo pueden ser inc~icat1vas :rl número de cfluias 

tumorales rresentes o de su destrucción. 

PrC'lteinas.-

Los tumores se asccian, en genera 1, a un estado hrennetab51 ~ce c,uE·, s.i s.e acomoaf.a 

de una baja ingesta Ce rrotelnas con la CH:ta, puede procuc1r no:abie$ alteraciones en 

;3 concentrac1ón ansolu~a y relativo :e ias di•erer.tE·s. pro:eír.cs :-ia~mátiCa:.. Un dato 

~rece: y bastante c~nstante E:S ia aoaric16n ~~un ::ua:iro ::e:iéric"J :€:' ;..,1:·;::ait:umrnenia: 

puede deberse a d1versc.s fa:::cir~·s tale~ c:i:r-:, :..na dieta C·~t--:.• i:n ;-rr·teina~. ur.a :isrr.1nu~ 

tes on:.:olé~1ccs un aurren:o et ~as. ?~Cti:;11:ias. a;fa ~no y ai~a :cs. 

Estas ::-s. fracc~onfS CC'f'':'l"f'nOen una !T'€:c1a f~('t€''"':'·:l€nea ~e s·1~cc;-·rs:~fm¡ ·.~1couirnas. :~ 

:ranspor:e. e:i:1mas, f3ctore;s dt- a cca;•.:i3:.:1:n e::.). Por r·· cor.:r:.inc. :a c1s~1r.uciér. 

e 1as globulinas al~a une) alfa ::~s. -i'S un r.~na:~o t-as:a~:e frec•.;en:e er. 1a enferme::a· 

Ce Ho~gbn, la h1::c·9arnagl:tiu1 inerr.ia s~ ascc1a ccn. frecuenc1: ia ·:ei.:ce:'7'.1a i jnff:1ca 

cr6nica, J c1stin~:-s :1;,os :E linfcrrr.a en ~3SE avan:aca =. l::s. :·;r'.".Jr02s :e céi1.1.1.:l.S ;iias 

A) Proteínas ~· .• 

La mayor oarte ée las proteínas monoclonales (oroteinas ~) oroducidas por los tumo~ 
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res plasmoce1u1ares (rnieloma, rr.acroglc;bulinemia, enferme:aat:s de las cadenas pesadasL 

no pueden difere-nc1ar!:e ce las Tnrn.Jno91cb:.ilinas n'Jnr.ales ~or ~;;s caracterlsticas fisi· 

e.as, compo::1cién :lf: aminoáci:r.s e ;ir~pi~caces t.~c1691cas~ muer.as r·roteínas fl poseen 

tambié:n ac:1vlc:ac: como ar.t1cuerpcs. Las i=-rotein::s f.t sólo s;:r. anormaiE:s en 1o rE:ferente 

a su homogenc10ad y cantiC:aj~ en el sentido, o el ténr:ino monociona1 t-n real iCad se 

trnplea como sus:1twtD ~El :é .. rr.1no tiomo~énfo:.. Como E'S sab1d'2, ~a fs·~r~ctura de las 

i11llunoglc.bui1nas se componf' i::t cuatro ca:::enas ~c11;:;eptídicas um-=as p~ ... enlaces cava· 

lentes {d1sulfl::l1ccs¡ y no c::\aientes. 

Las proteínas~ Ct ics tumores '::e el-lulas ~:asrr.áticas ci::r:~ier>~!". :.:r; sclc tipo ce cadena 

L y/o H; E11G lnctica ca;f €-!;!.=:!. !umcirts c:erivan ce la transfonr.ación rnaligna de una so­

la célula. Li:-s !V!T'O'"fS ~!· cflula!" rlasrr.áticas ~ue·:cr. rrc:JC'r C!;al:;uier clasf ccnocida 

ce imunoglcb~i 1na~. 

ErittE-r1 nuirerc~::is r.:ftocr.s tara :e+'=1"JT.1nar- la ~!"eseric1a -:.to ~\ri:::.:eína!. 1.• para clasif1car 

en e1 sutr:.. :t '\os ~,ac1entes -::Je rroc~c~n ~1ntr1nas '·'. 

S) Ant igeno carc1 noaror~onaric.-

tennlnación Ce1 CE~, a pesar :t su fa!:a de es¡:iE:1ficica:. t~ '.:E '..:ili:a: s:>b'"e te-jo en 

el diagnóstico _1 en e1 tra:Ztrnfntc- dt lc·s tumc·res :e coicr. .-e~tc s-t t:nC:.H?n:r3 en fase 

avanzaaa, :a posltivicaa Cel :EA es r.:•Jy elevacD. '72-90'.:.i, e.s~ecia1r.en:e si exis:en nie­

tástasls hepáticas {> 9:-~). El test posee mayor fiabi1ida:: cuando se practica de rr:anera 

sistenática tras una resección culrúrgica radic:i1: la persistencia de valores patológl· 



coso !a apar1ciór1 oe una pc~it1vtda-= curante el curso postintervención presenta una 

alta corrE1ación cc.r. 1a pen~stencia ér tumor,!, respectivamente ccn la progre~i6n ¿e 

ia neeipidSia, sobre to1o en !Ji9aao. E; e::;. nei e.-s ES:Jecffico: efectivamenti:, esta deter­

mrnac1ón r.a rtsultaao SE.'r pcsltna f:i ca~:~ <::e carcinor.:a ce ir.ame {€,O~). ce próstcta (!O~­

vej1ga (30~}, Dronquia1 (70~) y, ccasionalmer.'~E-. t-n otro!i tumorf·S (;¡ar EJBTiplc., :esticu­

lart-~). Por otro lace:, auncuf J;:·l 97·. :::e: i:~ incthriduos nonnales r)resE-nta valores de CEA 

< 2.:i ng/rrl - con e:1.cepción de cl9uncs fumadorE-5 f:'mpedernid(;S·. :arr:bifr, apartce un t:lt:­

vado riorctntajE- ce Ce!.r·rminac1onts ~ositivas en ~iversas enfermedades de ortgen no neo­

plás1co, u1 es;Jecial •¡e;::át1cas :pcr t_1l.'IT:P~C c1rrosis severa) y pancreátlcas (pancreati­

tis alcohólica). 

e I ~.nt inf'"O ovar leo. -

[l ":>varian ccs!.aacenocarc 1norr.a cnt i':ttnc {O:.l.f..) e!. uno glucoorote~na cor.s10erada 

como marcacor biol691c:' f'Sr('ci'f:cc ~E: 1:s. carc1nomas ce ov~rVi :;:-.e serc$a-y rnuc1nos':l, 

La a1fa-fetor:ir-cttlna {t.FP:1 ts una 9i'JCC'~'nj:e"!na -;:¡ue es s1ntet1::a:a t-n conoiciones 

n:'.lrmaies u1 ti sac~ ·n~e11n:::: S'J~ r¡1vt1es s:n m1.;y E-le\'ados en el ruicirn1fn:v, c1sf"in!Jyen~c 

_, Gona::::~r::pinas .-

L.: '·n:.11r.an cncr1cn1c ?Cna::~trc:-.1n' (<:. ccn:::c:.roolna corión1ca 'H.1in:H1a) es ~r: -;l•J-

corroteina que es se-cretaoa ncrrr.a'.rr:en~e ;:r 1a ;1act-nta aurantt- t-1 emoarazo, y ~ue 12s:á 

compuesta Ct> oos cadenas. alfa_.. beta, La cacena alfa es idéntica a 1a ca.c~na alfa ée 1a 

nonnona luteotropa \LH} folicul·:ies:imulante {rr.s} J tireotropa {'TSH). 

La Leta, Beta-HCG, está elevaüa i> 1-2 ng por m1) en todos los pacientes con coriocarci-



27 

r) Prote:inó o1ac:Eritar1a .-

La ''Drt-gnancy spec1fic tirta un(;, giycorrc1te1n•· SP
1

} es una nueva 9lucoproteína 

i-lac.tntar10 que ~e- tricufntra e1evá:a er1 c:lgunos ;;acientes con c~riotarcinoma y ttira­

tocarc1noma Clf cflulas s1ncnotri;if~bla~t~ 919antes CE :estítulc. 

G) rerntina .-

La c::11c1:on1na ts secreT..aca rc1r iat células Cel c:arcinm1a rne:ular 11 P tiroiCes. 

algunos pacier.~e-s efectos CE: s~n:rorne carcin::iice. 

Ef'.::~·;,: .-

.A) Fcsfatasa ácida .... 

Los niveles de fosfatasa ácida sérica están eievaoos en el 75:, de ios pacientes 
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con carcinoma dé próstata en fa~e avanza ca. Por el contrario. cuanoo ei tumor está 

aún circunscrito ai interior d12 ia cár:sula, s6io él 2C~~ de los cases presentan valo­

res anómalos de fo~fatasa ácida, ./a aue tatroién puea.en encon~rar!.e elevaaos en pacien­

t~s con t'll~erp!asia pros:ática beni9na (es::-eciein:ente.- tras tac te rec:a1, infar:o pr:n­

tático o intervención ouirúrgica. 

e.) fcsfatasa alcalina.-

Esta enz~rr.a se- c .. i9iM furaamenta1111e-nte en huesc. :ractc hepa:ctilia1"", rrucosa in­

testinal _.. ~·lacenta. Pcr ccns19u1enH, ic,s niH:1Es séricos :::e 'f:isfatasa a1cai ir.a se en­

cuentran frecuenternen::e tlEvacos en cas.:i ,:f r.eo~1a~ias prki":.h·a~ e l"'lEtastásicas Ce los 

nuescs (en tspec~ai, :uan~o s:rn cs~eoblfs:icas: y cel higa.Jo. así como en el caso de 

C} A:n11asa.-

~os vc¡cl"es Ct' a~1lasa sé~~ta H t.'r:c'Jtn:··.an t-'.t-vaCos ~r- s:;h, ~~ ~:-." "'"'les ;3c1er1 -

:es con c:arc1norra ;:-ancrtát~c::, ,...H·ntras ,:.';,:t- ·.~ ~=:.1c1ncarr.1n:;:-:;i~ti:.:!ñ5a :: ts:.d a;:rc.nrnaoa-

i;l !!)". Ci:> t:-.c~s :es u:::-:s :e f'.~o::..lasia. c:n :ar:1cu1ar ::-r~.:,:e:ci~:i. r:c·r ··es cas:ts :e 

~e:.icerr.~a ~;r'c+iás:ica aouca 1 ".~nfw.as ro:; rc:.:!<JI~:-:. sarcor.a -:-: [w1n;. c;rcir:oma ;e :e:s-

titule· 

er. los lisosornas :e ics granu~::.citos y i:e les rr.onocitos. La r.urar.icasa sérica está Ele-­

vada en los pacientes de leucemia a9u:! monoblás:i:::a y mieiomonoblást1ca y en r.:ucnos 
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casos d~ leucenia aguc::a rr.ieioblástlca. 

n histaminasa .-

[nzirr.a cvE: cata1iza Ja :e-::.am1nac1ón oxiCativa df la htstamrna. St encuentran 

nlvelEs si-rices elevados f'ri Ei carc1n~a meoular ée tfroi':!E~ cuan':lo ia enfermedad se 

encuentra f'n faSt:· meta~:ás1ca. 

G) iransferasa -..errr.inal .-

La Cf'SO)'inuc1ecti:it:rarisferasa ~.enninal (T:T) es una Df~/.. polimt:rasa QUE no re-­

quiere ir.formación genét1ca ;;ara sinte:1zar nuevas cadfnas ~E ['rol¡. :E encuentra normal­

mente E':'r. ait.'.!!: cu1cEn~rac.•.:r1t~ E-'\ t·· ttmG -" t-n los protim::ici:os :!e rr.tc::ula 6s.u, pero 

no Pn !'.an~n.- ¡.,e,..1fé:rlCa. ~a CE:!::c.ci5n d€ niv(·\t~ eif'\'CC~:'.'.; ~f' ic1 tri les pacientes con 

it:uct11.1a c9uca ~ 11nfoma :!f cf1u:as 'nuli'·, c:-ntlrrr:a t; :r19rn •.irn1cc de ia neo:.lasia. 

1-'.l'::C(LMI(·"·. 

ti) Conre ·, ;inc 

ca.:i ,.,,_ ~:D:!?~ln <::J'l fas.t: ac:;.-:i.~[l aámen :e e cu~rffi11C, E:-S ~'~r :ar.:::. CE u:iiíjac oarc 

~e~uir la t•\•c:uc1{n :E- c:cr.a fnteme.-aac. _-a uue l::s \'a:orE:~ -:i::: c 1.i:'r'~·TC vuE-lveF' a ia 

ttnc1a :e un.'.! a~cc1.ac1ón r:n:rf enff'mf':ao ce !-1.ccgtln en •es€:' :Jct1va y '.:léficit :.e zin: 

~lasmátltc. 

Otrcs '..OJmO"es {t"or t-)t>rr:ril~. c~rc1norras :'"Cnc:-;{r.~c:s~ r·~~::ui as::c1arst a !.in :iéf~cit df 

:~ne :-iasmáti::c; ni:i i:~star.:€, ::i ;.,•.i'1ica-:t :.::.:: ts:~ t-xárreri :io:::ui~ico se iirnl~c. ~cr ancr 

E] Calcio.· 

En caso de metástasls ostecl Hicas múltioles. coex1s-:e casi simore una a1 teración 
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del metabolismo del calcio oue SE'. manifiesta mediante h1percalcemia. 

C) Cateculí!mlnas.~ 

Dos importantes metabolitos et 1as catecolam1nas. el ác1Co vanililmunoflico 

(AVM) y t:-1 ticido homovanílico (.lHV) se encuentran en cant1da~es tlevadas en la orina 

de más del 7~~, de los i~ac1entes con neuroblastor.ia. mientras Q'Jf hay un aumE·n:o Ce las 

catecolamlnas en más ·:!f'l 9C:... de los casos con f!.'acromocitoma. 

Los nlVeles ae catecolamrnas urinarias y de sus meta bol itas están aumentados también 

en 1::1 slndromf' carcrnoide. 

:J) ~Protonrna .-

La St'rotor.1na. i: ~ •1idro>:1tr1otam1na. es una s;;stanc1a vascccnstrictora oroduc1Ca 

f1or ias CÍ'l:.ilas c11~eroc1o:·~aftr'~~.f~ metat,al1::ada :rnr la rnonoaminoc;1.iC:asa (~'.!.C.;, :;ue sE­

u1cu~:ritra U"? !1l~aao 1 ;iulmón \ ct·retr:-. '.>rc:!Uc1f>n:jcSe áci:o :.. h1~rc·x1in::i6'"cc€:1cc r: 

H!f..~). C'J_\c1 elim1r.ac1f'n ~r1nari:¡ tstá t·lPvc:!a tr t:<1 s1n::iromt carc1no1ct:·. 

~) r-o l 1an11 nds .• 

Les r·cl1am1nas (rutrescn:a:, esrf'rr:'1:'ltncl :· over.r1na' s~ e1rnnna'l normal~~n"..~ '=·r 

ia rnn:i. La elm.1nac:én ;..1r1nar1d CE ro- :a:::1nas e:st3 bas:an:E' ~leva=a en t-l linfoma d12 

Bu1·U~~. 1· cons1oeratlffiente '.'l'enos t:n 1 :s tumC'""es s61icos rr:3s ccrrunes. =!ecientenente, 

siá11cJ _..,.las exosas neutras. r;alactosa _v :--anosa:, están frecuentB':'.ente -elevaoos en 

los :iacientes tumorales, sovre tc::o si se tra:a ce neooiasias en fase avan::aca. 
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G) Hidroxiprol ina .-

Se trata de un aminoácido no esencial que se encuentra casi exclusivamente en el 

colágeno; por consiguiente, los niveles urinarios de hidroxiprolina constituyen un ín­

dice del metabolismo y de le alteración del colágeno. Se encuentran valores ele11ados de 

hidroxiprolina en la mayor parte de los pacientes con distintos tumores que han metasta­

tizado a hueso, sobre todo si las metástasis son de tipo osteoblástico. 

En el carc1noma de mama se tia encontrado una buPna correlación entre niveles de hidroxi­

prol ina y regresión o progresión de las metástasis óseas. 

H) Melanuria.-

Se ~ncuentra ~n algunos casos ce meianoma. sobre tcCo cuanCo la enfermedar'· está en 

fase a-w,anzada. 

!) VELOCl8AD :E SD!Mc:'1AC!CI. GLCoUL~''.. 

U1 \'~G resulta r•.:l'·t1culanrentr: Jtil en ~'2·S 1 informas, en dlver·scs tumores infanti-

1€s {sot·rf toCD, ~arcoma ce Ewrng y ~.euroblast.oma~, y cuanco !"nS!,!"n met.istas"is ése.as 

y/O nel)át1cas. 

~(;. Bonadonna) 
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[': BOCA. 
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Los cáncerE:s buca1E-~ tempranos s~n asintomáticos oor ,o general. menores de 2 cms. 

de diiime!.rc, ;or'=domrnar:tcmente ro;os, ccn un ccmporiente tlanco o sin él. y lisos o un 

poco elf'vacn. Cas~ t-; 9~ ':!e ics 1es1cne~ 1n1c1ales tienen un componerite eritroµlá .. 

slco, en tan!.o out' meno~ ~r1 r:• son f>:cl~sivamente blancas. St tia denostrado oue la 

1 Pucop1c~1.:i, cons1cl·rac:a t101· !.raéic15ncorno les1ónmal19r,e, rara vez !.e vu€1vtmaligr.a 

Los camo1os :!f' te,tura jt áreas -:r !'ritroola~1a, como riJ9os1daC, granulos1dad, ulcera· 

clón o ir:wrac16r~. é:Jmen!.en mucho ia ~rct.at:i1~dad de qut lo lE:sión sea maligna. Los 

cánceres asrntcn:át1ccs tfJntwanos se local1:an en 3 áreas es~ecificJs de 1a cavidad bu­

cai: t'n l·1 r1so de boca se t'flC'JE·ntran más cel ~:.,.de ios carcinomas bucales terrpranos. 

r10rt·s :t- l.i$ ¡1r.11~ja]a~ }, 1a Ctlr.~ 11ri:¡ual ,:;p ':.!'.. ~.-i~onos re:rorr::ilar~s. $e ot-servan ca 

s1 l'l ;o·: et· :r:s 10:.~Wnl-s. [n lú cJra vt:n'sa~ :~t.· 1a ienq'..1a y en :es ·.ercios r.;ediG y po 

!é.'rlOr é':" ~J Cd··:1 latrra: :'.t' ·:':;~i: ~""1an::, Sl ri·Pscr.~an e-n !:: ~(.e,::;~ ::e lc0 s cdncerf 

1r:1c1a1t"S st- :..:.c,:11:~r· •'Jl.:'r:i ':!l' ~·:,~.as: :fr~·.:!:. ;Es::s ca!Gs ~e C•Lt<Jv1rrrr, en 1a regiór 

::uan::io se Jt:Scub,.E: ur:i :.i:::.1:.r, SC.''S~(·cr,:,s,:, t.·'1 lSN<:ia', tn .. r. :•Jgar :;.;.: a;!c nes90 en un 

;:iacH•nt!' un1ti1f1• C:'r· rl!.·~?·· ~:lha::c, (1f!"·f .. :;' 1:ars~ L.~ ,:-.-:::oc,::. t.:>:an:!ar1:cco para 

.r ausenc1a ~ r-res.~nc1-e :';;. .. ~r-erse~s~::-1::;ao en c:.i:ilquier g:H:;!ic ::a1::ab1€. Los 9an9iios 

crecia~s, SJdV'?S. l;'.H: $:: rr.uevrn libremente y s:n sensib1es sugieren una 1es~ór. inf1arr.a~;, 

ria; los pal;:;ab1es euros, p-:co riovibles y no sensible~ sugleren firme.•ni'ente afección me· 

tástica. 
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~e debe reauc1r o !'liminar lds :-irobablt:~ fuente~ CE irritación. s~ programa una cita 

dt observacié.n p<lra revdiorar la 1u:1'5r., !".:c. l! ciias desoués. E1 rer~c::lC> de esoera 

perm1tE' i¡¡ re~oli..c16n aE: lr·~1ora·~ ir~flama:orias r-'Or- traumatismo agudo o irritación. 

Las que ~ 1 t:r~1~te11 aest1uf.s ri;_:i ;'t·rioác :f.· cb~erv.ación sin causa evirlentt, Ceben ::ons1-

dtrun.t 11al 1gnas en tar1v no st Gt"rnul'.str~ ir c::-r.trario mt-diantf biopsia y valoración 

al m1u·ascopic.. ~l_vflcfl, 1988). 

Loca i i.".ac ionf·s :1t· 1 r.J'ncf'r ce boca.-

PueCt•n ic-ical i.~arsc- en cas•. cua1nuier tEJJ:io ~e ia boca, ia!i 1oca1 i::ac1cnes más 

frecuen~.es son t:'i tiermP1l6n -:!'": 1a ~oca, (·l b~.r~f '·e:t~ra: df: ~e lengua y ri suelo:!!? 

la ooca, qut< rt:'.~wt·scnta mds :!1•1 70'. '!e tr.:"C.s in cánceres :~ bocc. 

(i !lf"'J i:11 lulnr rr:ds •re:uffi!L :'t r1H~,\o!:Jd r-:a1 isna ae 'a boca l·S e: -:arcin:ima de cf-

luid~ t'SCdmO!;:JS 

e.ere rnc:.rr.d '"U<:'.'~:-,:<~-r"'ClC'.::, ·- e:. in1rc:;.a, t:-'. ecenocar(1n0mo. t.: s:c:r-

tn E-1 ~rae latera: 

E1 cáncer oe suelo ce boca.- SE presenr.a ca~i si re pre en el segmento ar.tertor a amoos 
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lados de la linea mr:dia, cerca CE les orificios dt: las glcindulas salivales invade di­

rectamente a fa ncse de la len9ua, las encías contiquas y la cortica~ lingual de la -

mano i bu li:. 

-El cáncer de la 111uccsa ouca; .- P~r es!.rlr erpuestc a traumat1sf!lti~ t:.l cáncer ce la mucosa 

bucal se ulcera ~1 ronrn. (forma df: c.r€ter¡. 

Puede haber casos r·n las ... we t·r ti curse de una e)'.ploración extraora 1• se putden encon--

trar gangl i;:-,s r,a·1poD1l'~ dure<;: y actien:ntes ~;r r.rngUn si9no clín1co :::it iesión ora~. a 

menos qut: se tenga una en"1 lCación por 1o i·)'.lStent1a et una enfi•rmeaac no necplásica oe 

be pensarse en e_..l :rngnóstico Jiferencial ce e_..nfenni•oades com{J :o CP Hod9Y.in. 1a leuce-

miü, y neoplasia mrli 19nrls en iCJS ':.f.'_,~oc·s o t:structuras conti9uc!. e ~a cavidad oral. Mu­

chas veces se tncuentran gengi1os palpat'l1ts -:.orre •_eido en la rt·~1lén ~u!:Jnam:1bular. duro· 

gün tlp2, ~e cree- 'JUt.' ¡ior 1~ ?E'l1Pre1 st- :rdta ce qanr,1 ics ar.!.Hluc~. ;::rocedentes Cf' infec· 

::1 m~ndinuia 

• ~ - . ~ r r E. 1 :;•)j : 

.. j ~ ":"' .. ';: • -

por r:1 interrogatorio pueóe ser :!ecisna y aE-ci:::!ir la reali:aci6n de J!l estudio nistoló­

glco. La historia contendrá datos relativos a ia historia personal 1 ~r estaco médico, a 
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los hábitos orales y la infarr..ación sobre la propia lesión. 

La nistoria persona~: sobre t'JCo 1a edad y sexo del enfermo, forr.:a parte de la historie 

del diagnóstico, estas puecer1 ser 13s únicas 1nfonr.aciones ac1cicna-1e:; nece!iarias para 

~·ustificar una :Jio~sia. Se ria ::er.:ostraco ce fnnr.a adecuada ::ue el cáncer :le 1a boca es 

mucho más frecuente en los varones aue en 1as mujeres. en ur.a t!""O~orción de 5:1 y Que 

gt:ne~alrr:ente Sf presenta en personas c::e cierta eMd (75~ de los cas's se éa en oersona~ 

ce más de 50 af.os. aumer.tanao e1 porcenta_;e a r-ar!ir :le 1~!1 ~7 años). 

Det>e cor.!.ener ~a anc-tac15n score 1a e1<.1stencia ce acue11as enfenne::aées /estados que 

hayan :!eja::io r.-:al nu:rición e :eficiew.:ia vit?r.-inicas como les sl'ncrores crónicos de ma~ 

abscrcién :c:r.nc e1 :.lndrome Ce- P1UfW1er-Vinscn. 1a disfunc16n ne=-á:ica y la cirrosis y ei 

a'lcon"Jl isrro, ::eber. utillza:-s¿ c::~o cat;:os ':iiagn5s~1cos cue ob1 i~an a :a reaii:ación d:e 

:.Jr.a t:1o~s:a ·:_,a ::ue sue1~ S':'.'" -rás frec-Jen:i;. (i c3nce!'" en b:(dS -:e en~e~.::s con =-aoeci--

~:3 .. ~s:~ .. l.3 :~ r.át;::-s t' ... cal~s ~s ri:J, 1'7'!'CrtH':~. :;ocre :::.r: i:ri rclac~ón_a '.:.: 'J:ili:a­

c1:ro ~E-1 :a~a-=~ ::e encue-~:,.~ :or ~:.JC"":~ •re:<Jcr1:1a ~r. es:')S erifer,;:is e: cánc..:r ar;:, 

Cuar.ac r-; Sf= .::s~§ s.egurc- Ce :a neJa:i·1i::!a:: de i;na ::iioos;a, ~or~we .as :al"acter1stic:s 

de 1a 1esdr. son scsi:echosas :ue-Jen sacarse r.iúltioies bioos1as :e c:.ras r-egiones ae la 

1 es lór.. 
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P.igide~ e induración.-

Cuanoo se r.a1pan correctarr.ente se ve c:ue 1a mayoría ~e lesiones cancerosas están 

fiJas rigicas e aót-enc'as a ~.:s te.iic.JS cir:unC:antes r hs zonas ccr.tiguas muestran un 

cierto 9ra:2 Ct curi:.:a c:;e !:e conoce cc~o ir.Curac1én. ts:as: car"ac:e.-istic.as ~on las 

manifestac1ones clln1cas JE:l ~~guncc rE"i:uisito histo1é91co ce! c.5ncer, 1a ir.filtración 

y 1a rn,·asifn, ~as cciu:r.nas.: cc·r:::ones rer.e:rar.:es ce céli.;i=s necr1ás;cas actúan cor:io 

el ~iswo fenómenc., ics :ejij·Js iat.eraies H: n~;-ertrofian se r.acen rr.ás Censes dance 

~ .. :r 3 r _ ·- - • --- :r 

P.:ira .:;ue e1 r..É::lco ;JJeca es:a~lecer '-'" cia~n5stico acerca :e ia :::::1-:;nicac ce ur-3 iesié 

aa!!nás :e woer i~Entificar ~as ies1cnes ;:-recancerosas se r:eces1:.ar. ~as si9uientf'S :ec-



38 

nicas: el c.1in1co. el anamnés1co e1 histclégico. 

La neoplasia rral1~na de 1a b'JCa ne= se carac!eri:a ~esgrac.ia::tamente por su as;:-ecto cii-

nico único especHicc~ r:.iece rir-est:ntar cuaia•.nera ce varlas formas clínicas. Se COT!'-

~rence ;r,ás fáci1 cuanj;; se cor.~1deran ias c2Jsas ~e estas v.ariaciones: 

a: T1errpo ele :urac'lén de ic 1esi6n; 

b} :.u asrec:o cetie ser accréE a ia iccal1:'.ac~ón c.nginal dtl cáncer (un cáncer cue SE 

~esdrro1la a partir "'r ia rr.uccsa bu~a; será o:Eerentf a ur.o que se desarrc11e en le 

U:·j1Jos gin:;¡ivales .:r:i :-a1acar;1 ; 

e) E1 t1rio ctl:..iar infl:.iirá t3i.!bién en f; aSt:·E-cto clínico. (e_it't"plc: un ca .. cinoma será 

et: un aspec".c c.istin:¡o al :e- un scrc=ima 1 ~ 

e) E~ c:stc.Jc.· .::e :1ferenc1ac 1é'1 :f :es d-~~·o: ... c~i-;¡nas ;:iueCe cor.!.nOul!'" a los varic.cic 

nes c.t! :;sta:~ el lr1lc-: ~ 

e,.:€n::er.3: e:r- c.3=a. .. ru -· •:S .. :1f"=ns1cnfs s·::~:- t~:"c '":_ac~a fiJera: Er: e. lnteri:ir :e~.: 

:icca, '\::Era~r-~nte er. :-:s ~e ... ~::s ai:.f.:ice~:es E 1n:ernai:'en:e r.:ic~a .as .:cr.as subyace-r.­

:es. Er. a1;~n::s cases ~= ~es~'5r. canca:rcsa se ces:rrc~la ~ás en ur.c. i:e 1as. 3 :1r~c1on:. 

1o q!.le cetereir..! 1 c1Jan:lo 1a ex:ensión es 9rance, su .asoecti: clfnl:o. ~si ia lesién que 
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tiende a crecer hacia afuera oará lugar a un ti:io 1nfi1trativo¡ y 1a ~ue crece en di-

reccién lateral dará la forma verrugosa. 

La forna funocsa o excfítica CE1 cáncer c!e la beca se suele enc:int!"ar como una masa t:.i-

moral anormal de aspec"'.o il"lores1onan:e, rát:dOa!!'er.te detectable. de consistencia dura a 

la ;.aipación, con aumento de- ia censic:::c :ebioo a lo muy a9rupacas que están las numero-

sas cé1u1as rrcllfe.-ativcs.es:a forma suele tener me!or pronóstico :luE la infiltrativa 

debi:o a cut es menes 1nvastva, ~u probabilidad ce buena res:iecto a~ tratamiento es ma-

~é'-~~;~c~o~ir"-f'-i __ l~t-·a~'~·''"'.v"o~_in--.v"'a"'s"'i-'-v"o de: cáricer :e beca no suele descutir1rse tan rápidamente 

ni su asoectc es :a~ ;,.,rresionan!.= ccr.o e1 f:rngos::. Esta \2JieCa~ S'JEle M:Js:rarse cerro 

~ne. ~rminer.cia anor:r.o-: ':!E tarnaf-c cec;uefia ccn su n·jcle-:: princicai de te.11Cc car.ceroso, 

r.u<:no rds ;:rofun;::a c:.iE en :a ~,arien: f_;n9osa 1 ¡ ri0r elle está f!'.ás cc:.il~o a 1a vista. 

es -:e c:r.sistencia cura. r~, uene :.;r. ouen ::rc.né:;:i::c cerno Ceb1e.-a :Jr su a;a.-ente loca-

~1Zación crecii'.11ento SUC'Erficia1; ya ':'Jt éste tiene tenjer.cia a ser rr.ás frecuente u; 

1a encía en e1 ;alacar: Conde el te~qdo biar.cc es ::el9aao y m·Jy c-=rcan'J = ia mandíbula 

y a ia m:ixi1a, permitiendo oue el hueso subyacente se afecte, aunque se trate de un pro­

ceso canceroso con muy poco pacer de invasión, esta afectación contribu;e a que el oranés 
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tico sH ma1c. 

(af"áC~e: .. •;irer:tivo:es carac:eris:·co :?ue r;uch:rs c.ánc.erES ~;.:a:es se ui.::erH'. En ur 

gran n~rrero :t e'1ios se cebe: a i:!s inf':uenc1as tr;ur.ii:icas ::·reser.:H con:inuarr,en:e er. 

1a t.i:ica. ctros H ~ic.eran :e:t;::> a :a nai.Jralen Cti ;:·r~ce:.o car:rercs.c. 1Jr. ?i~ come 

rnínimo ~e :c·s cárcere~ '::"".e~i:!. !.rr. :-2 ':'ri~en E:-i:e'.ia' ~ :e:ii:~ c ::".Je r"i e:,itei~c no :ie: 

ne :ipor:e san;~into ororic, ~,, r~cidc .P'"J
0

11ferac'iér· ce1u1a:6 ;iuece a:'>ar:ar ia fuente 

~a zcna c.e~tra1 :el=. rr.asa :Jrr·C'"a1, c:-.n io c:.Je :et.i::c a t: S'JbS~o;:uie:ri:e ~n•ecc1ón S€ 

~reduce 1a uicerac16r .• 1cs cánce:res ce :ioca ne séi:. SE- :;!ct: .. an a ;enJ:::. srnc que S1;S 

úlceras, C.'J€ pueceri. ser ·.:in1c.;s e rr.:~:i:~c.s ca;.~ :.~t-:;:-.-r: :.o:r. :'2""!:"'.;:en:t-s y ce curaciór. 

pro1on;aca (uict" .. 3C1Cnes cr6r.ic~s • [ftf ~::;r-!rSE' e", c:.ier.:a :;'Jf t.S ..;n.: ~leer.a ::.:.e 01!.~ 

c1ar1~s, ·= ~ut:ercui:s's ~ ~nc~~s·: ia a:::1r~1c:s-.s :-J~:i:r : .. -:: .. ::;r _·1-:eraci:;r.es ~are-

c\das t:r .a coca. 

:i: Ja está '!'UV a::rtirH'.a y 12s ":'.!J.., :ei9a::a -. E'"' e~!re:r-~ cc-r.:.=c:: c:-n = nues-: ~ ir.ch:s:: 

.as les1ones cancerosas ~ .. -::c:·Ci:S :\;~cen t:a:-er a-:=-"12c:a:~ _.·a o:1 r·;;~sc ::r H'.\'as;5n ~1rec: 

Es ;.'.'JC~ rr·rri:is frecuer.:e :1.1e les cánce .... es. an:ericres y CCTi.o er:. 1a enci'a, el cáncet 

e.e ~.a1acar casi s~~r:.re inva:ie ios riu12sos a:yacentes afec":an:o 1a cavi:::ac ria.sal y 1os 

senos maxilares. 



Etio1oaia .-

Aún r.o $!:: c"Jr,ocf: ie: na:uralE.:a exac:a ce 1cs lesiones, ~in err.bargc. t"1ay -.:;irios 

factores rr~=i!:;:ianente:$ y ~e:stncacE·nartE:S e.eme: irri:antes físic::s. como dientes rne· 

11.adc.s, f-!.C., irr~:cnu:~ :;'.lill'icc:., :o;.:rn:' ,: ~>ce:sc ~E tat:ia:::. ia i;,asuc.cci:=r. :::.E- tdbacc. 

además Cl' ~rri:an:f.·S ;f>nr1c:-.s nim~ ·,'.":5al1rnen:C1s / líaui:::.s calientes. E-1 ~xu:sivo ca-

rros.;s hepática, cicor1r1lism: .. :. Ce: Plur.imer.v1rsr:n (ya ar.tes f'"enc1onaoos} aC:emás que 

existt una ccrrt:;cc1én tT\tr~ ·.a ~;fi1is y f°: cáncer et 1a b:,ca ::atdc y ien;tua) pero 

es ~robaDle :iut- Src .,f' fac::-.r :»r~,~~s~:nt·r'-:l rr.?.5 '1Uf :.r· "ac::r pr~r:1ar1c e inicial. 

Stgjn 1a na:ura:2..:;: _., t":Er.~·tn :t a i:·r .. e..-r.'E-:~: :.1~ '":":-?!" ::~m:r.a?rar..as. La o::a~taciér. 

:'e •.:,sfor.a~cs ~t :';:necic·?~ ~·~ án·as :e r.:e.a::9;1srro ó:e: act:~::. in:icará 1a afecciór. 

:iti nut-~t: c1n:e~ :;;..e: Sf: r:-.ai.i .. .¡e~:t-" i=s i.¿.~1or.f;; q:;cas ~~las rac,ografias usua1eL 

Puecrn otitfnerst ~ammaqraira~ ~f :o:'.J f) esq~eie:~ oera ~Esc:ar:a.- rretás:.=.:is genEra~1-

zaoas, aunque serian 1nesperacas en cases en :¡1.Je no nay afección cervica1 establecida. 

En los gaíllllagramas Positivcs, 1as "mancnas calientes" defrnen las áreas de aumento del 



dep5sito óseo que pueden deberse a unil reacción a 1a invasión :umorai. ~e toman ra­

diogrefias comunrs. fiara valcrt.r 1a~ dreais ~e aumer:to de ia activiCac'. L::s ,ammagra­

mas po~itlvos fa1sCr!: pue:cen cetiersi: a ~inusit1s crénica. E-nfermfcad oer.tal aguda y 

crónica • .:ifectación art-:cuiar r:1:~en1_·rat.1vc. y :raurr.at1srno~ !"'t-:ientc:s e, antigvos. r:.a~ au 

a un tumor. íamblén ~'Je::en realizar!:.€' ":Jarmna"_Jramas ce higa:¡o, si 'i:is oruet:ias ce func:ié 

t1e~át¡ca s::in anurmaits. Cuanoo no E.ns·.f·n 9angl1os cerv1 .... alE-s obvies, no es rrobable 

Qut! f¡aya metásta!:1!: tr ÓrJan:s, ni é!:>E.as ~H::nt·rai1zaoa-s, 1as al:é'rccl:ines sin enfermeoa 

del cuel1o, Es~.ablecica. su91t-r€ ur. cáncer ~riman o en ot.ro si~1c cue na sea ia cabeza 

o ti cuello, además dt' ~a lc-!:.1én bucal conoci:::a. 

Les 1•ac1entts cún ie~1cnC!:. ~:..ica1ts ccce!'lblt;: ~rcbablemente n:J se someterán a estudios 

e!:.pec1aies. como la tomc.?rana corr:iu:ari:cda 1 7:;. a menes qut- ti e>.ámen físicc les sí 

torr.d~ ~u9ier11n ¡,!;;J !:.l·o:i=.,·¡~ .. 1 f~17"n rr~!""cr·~. ?ar:i. valorar con r;rec1~15n t:·l gra:lo ce la 

11was1én rir-otunoa dtl :umCJr d ic~ 'J:.11::Hs vennc~ puece u:ii1:arst ia i:. 

[; r'roc!..:;1rr1~nt: más 1;·:•or:cr:r· {·!'l :0::0s ::,s :ac1er:e::. c.~.r- cánc1::r ::~ c.er-t-:a J cuti~r· 

t'S 1a r.a11~n':losccr»a, :.:ut· 1nci.;\'f :•c;::-oc1~n ic1::-ofari1v:iea : ... :tune:?. 1 Gt'servac 1én ~1rec:e 

de r.1~·:Jtar1n~H~ ·.r.r1n:¡t, 1.rác:~c.:, t..rcnau1cs rr1nc1:icir~ .v E-Sófc::. ·'.=.y 1r.strumen:os .:¡~ 

,,-;o:es t rig;:.:c::. :~r ~::c•\1:?:" t-·· f·n'in1~·r- :t c·s'.a!:. ár{:as. :i.ne 1r.c 1uirsr »a t1.::··,crac1Óll 

se toa.~o an~s~rsld g1;m:r-a·1 ~! ar:es·.L·i: a 4~5;-~ca -~· ~e:::ación. r: rr€:.c·:c- no :e.~3 ce lm:--.11car 

nes9os v \¿ r:crD1liCac: r-ue1t- st>r 1r.-r-'.) .. !.a!""..t. '...1" t'!T'.t.ar:¡c..., l:is cb;r~i\·C!; :H· és:a sen 

crít1ct:.. parct ,¿io ... 01· c::Ec;;a:::aíl'tn:t i.l; :ac1en:t,-:- inc·1u-.,.. 'a clas1f~cac1én precise :e 

~ t-t~n·a :H: :-.im:-,.., ~stuo111r v r.cu-r ~io;1s;a :t as. '1es1cn~s mucosas en ártc~ r10 acct.-

La t~o~a ~rec1sa se :Jefir.e st:~Gn ~e: s::::..1H·n:::• _1erarquia.­

• :_:..s1r:Cf\C!Clt: TNM- r:.;,v!~:.~· CUCt.l.-

T- Tamaño de1 turoor primario 

TO- no hay Pruebas de1 tumor primario 
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Tis- Carcinoma in Situ. 

Tl- Tumor primario de 2 crr.s o menos 

T2- Tumor pr1mar10 mayor Ce cms y t:as-:.a 4 cms. 

T> Tumor primar~o mayor co:: crrs. 

1 .... Tumor primario mayor de_.. cms c:vn invasión ae: estructuras orofund~s o de piel. 

N- f1etástasis ganglionares (cervicales) 

{nódulos: ganglios). 

NQ .. no hay ganglios el hicamente positivos 

m .. un s61o ganglio har.iolateral Ce 3 cms o menos, 

N2a- un sólo ganglio nomolate:ral Ce:; c:r.s o más pero menor ae 6 cms. 

~..:?b- múltiplt!; ganglios tiomolateralts, tccos menos de 6 cms. 

NJa- gan9l ío (s) homo1ater:!1 (t~; cuando menos. uno mayor de 6 cms. 

l.3t ... oangl10~ t.,ilatt'ralts 

~.-

[ ... a~a T! ~;o !'C 

Etapa .. .i- 1:· r;o t'IC 

- ' 

\'a ·1 c ... ac H=: n :en ta; , .. 

: ... ,,; ........ 

En :o:.o i;;acienu ton cánc€r oe:- caoez.a y cuel.lo es~á incitad.a una valoración cen:¿­

antes del :ratam1ento, debe ir.iciarse y terminarse tan oronto se:t ~osible después de 

establecer el diagnóstico de cáncer. 

La valoración dental completa comprende: revisión de historias médiéas. sociales, 
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dental y valorar los riesgos médicos de tratamiento dental establecido. Es necesario 

re111sar e interpretar correctamente los. registros de la cirugía o radioterapia ante· 

riores. Además de valorar los resultados 1e estudios médicos en curso, pruebas espe­

ciales y de laboratorio, Cetel"'fJlinar las orecauc1cnes necesarias para el cuidado denta: 

electivo o de urgencia. Hay que vaiorar la adaotabiliaad y toll'rancia del enfermo, be­

sándose en el trastorno dental presente y las historias dental y social. 

Hay Que insnt1r en conservar los dientes sanos. Ya no debe Sf'guirse la nremlsa tradi­

cional de que es necesario extraer tooos los cientes antes del tratamiento definitivo 

c'E-1 cáncer bucal por radioterapia. Se ha comprobado que el control ce caries, y la cor. 

senraclón oe 1a higiene bucal, d1smlnuye la graveaad y frecuenc1a ée las cornpl1cacion( 

concomitan tes. 

La coordinación de los esfut:r:os auir!irg1cos y ;irostodóntic:-,s qu1:3 r,tnnita conservar 

t>structuras contiguas :!e sostfn que a la lar~a pueoen ser e~rnc1ales para el é:xito de 

lus esfuerzos ::ie reconstrucc1én .Y reha:i1iitac1'5n. La ccnservac16n :!' Ole-fltt-s cont19uos 

mejora la ef1cac1a ae la mast1cac1ór., facil lta el apoyo nu:rrciona! y ruede ser un fac 

tor positivo en la aut:>imagrn aei pacient.t. 

~os re91stros centaies deof:n inciu1r moices dé estucio 1n~rab:.icales crt1culaoos. Les 

moloes de estuoias c1agnóst1c;s E>":ra~ucairs surl~n ser f'luy :iti~rs. ~ay ~ue :1btener fe 

tograflas e transrarenc1as a coitr. ratror,ts. y p~r'f11'2S :enta1t:. _r faciaies antes C!el 

tratarr.ientc. Ha;. que r~·.:i.li:ar según es:e ~n:ica~J. esi::uemas y :!1agra:ias den~a1es. 

cha Ce a iteración aen!.a1. 

ray que crestar :!tención esre:::ifica ár~=s ~e ostecl isis. :i;:csis ;-eriodon-:.al o oeri­

arica1. retenci5n ae raíces. cantorn-:;o$ 5se:is irre9:.dares, anormaliaa::ies de 1a ar:icula 

tión tanooromandib..i1ar, defectos o inclusicnes antralE:s y sialoh::is.. El. exámen centa1 

cebe incluir una insriecriór intra y extrab:.ical corr.Ple:a con o~sen·aci5n ·jirec-:.a o indi 

recta ce todos los tejicos duros y blandos de la cavidac!, estructuras peribucales, bu­

cofaringe e hipofaringe. Es necesa,.ic hacer oaloación bimanual de las regiones accesibl 
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rncluyendo el cuello 1 para descubrir masas e irregularidades <:.isulares. 

El estudio periodontal debe incluir la \'aloración del color y consistencia de los te­

jidos. indice de Duntuación de hemorra91as y rilacas. profundiCad de bolsas parodontale; 

zonas de te_iido fiJo, movilidad dental, cantid:id de cálculo!'.. afección de tifurcacione! 

y otros defectos. LdS árEas de resecci6n gin9ival deben examinan.t mfticulosamente. La 

gran expor.1c:1ón Ce r3)ces o cemento, en partlcu1ar en áreas Ce bifurcación también pue-

ce indicar intentos n·uy aoresivos de hi9iene, ~ero es di•1::i1 c¡-lJe ~l :-,aciente conserve 

las piezas que son t-soecialmente sensibles a la caries. hay que tl iminar 1a arquitectur 

dental de~favorable y los dffec!.os rer1odonta1Es inaccesibles :;ue sean (!~fkiles o impc 

sibles de asear. 

Deben tratarse ias a Iteraciones e>-.1s·~en~es o inc1rn·ntes de la pul ria y los trastornos 

fuente ce 1nfecc1'5n o rr;-servcrio je bacterias. 

Las ur9enc:e:s er.:iocénticas :urante el :ratamrpri:o :Jue sutle ~er fác1i t-v1..~ar ;;ueoen ccn 

rapéut1ca ::t cáncer. 

ina1ca?'" CC'·~1 r·t-la:ivt=i e~icac1c t·I reccnoc1r.-~í:'n::. -~ 1a aoa::.:abil1ca: :en-r..a1. Es necesaric 

valorar las ~es:a~rac1ones :tn:al!:·5 ':Jue existan, ::ara verifica .. ~u nnesnda: s•, sen 

::it:!"JC l:':"t-!. :.r•_ :r.:: ·.·~: 

las operac1onE:s in:1cacas aeben [racticarse :1Esr.ués -jE ia racioter-arie, cuari::: se hz.yar 

res~e1~o las fasés ;¡raves ::-t: la mucosi :is ;i:ir raCiacién. Las seis Ser"lanas oos:eriores t 

1a radioterar:o1a 1 que se caracterizan p:ir un oroceso inflama:orio y de reparación de la 

mucosa, se han oenominado periodo doraCo. Suele ser posible ooerar cc""n seguridad antes 
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de que termine y haya fibrosis tisular, endarteritis, y degeneración perióstica impor­

tantes. 

Terminaoo el reri'odo dorado, '2S preferit.le tratar las alteraciones dentales can endodon· 

cm o terpbtica sinto:r:ática ccn!:ervadora, fn lu9ar de operar. Uno oe los principales 

ob.ietivos de :a valoración der.t.al in1ciai es €·~iT111nar la necesicad de operac1ones buca­

les y reducir 1a ;:iosi~ilidad de traut;'latismcs en la mucosa. que pueden ocurr1r durante y 

después de 1a raaioteraria, je ::Jebr:n fonnu1ar rianes alternatwos de teraoéutica cer.tal 

que se correlacionen con las necesica:ies Ce !.odas las posioles moda1idades de tratamien· 

to del cáncfr. Es necesaric instit·Jlr dé 1nr.ec1a:o la atencién dental a menos c;ue caust 

rr:r.a~os 1nad.'1'isib1c·!:, e, !1r,n9¿i pn ~f'li~w~ el hit~ total Ce 1a teraoé'Jtica del cáncer. 

Si ('5 positle, hay Gu~ ns:i:u•r a ~a :':e-r.tición y ~as estructuras bucal~s a un esta~~ 

:iara lts1ont-s ~xtem.as, ·.~rt;las cuan~o r~ :rcn53:~::: !'~ r-uy malo, sir .. Hr..oor1:.ar e ua'..a-

"1.l ~nto. 

::1 t.··a'.ar"ieri.~c cu1rürcico :!t?l ciince,.. tu-:a', cooo moda1icad ;:rimana, es ~e: r.atun-

ieza ao1ativa. Es necesar1c E).'.il":rar toda la ai :€-rae ión el ín1ca con ur. borde amp1 io ce 

tejido norr..al vecino airecedcr :!el tumor, ::iara asegJrar c:ue nJ oermane::can en e1 carnpC! 

quirúrgico elernentc.s t'.1ató9encs micrcscó:>ic8S. hay varias técnicas~ :e acueré'i a ~13. exter. 

sián e invasión de los ~ejid.0:5~ - Resección en bloque; que implica toda la eliminación 

tumor y un borde adecuado de tejido circundante en continuidad; - La radica1 estándar, 
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cuanco )3. se encuentra una posible invas1ón linf~tica cervical o afección comprcbad~. 

que reau1ere 1a resección a1'1":p1ia de1 tumo:6 prnr.ario con c!1seccién del cue1io afect.ao:; 

i' consiste en e>::irpaci6n d€: 1 sist~a ~ infá'~ico cer'.•ica1, mUsc:Jlos esternocleidomastr.· 

de~/ homoideCI • ver.as y1.19ulares inter"r.a _..,. e:c.e,.na, nervio accesc.ric (que causa calct. 

:!el hor:brc), glánéu1a s;.:trn:d~ar y :.-ole rnferior de la par6tida. na_v variantes más cc1 

servaooras c:ue incluyen en ia conservación ce7 nervio accesorio, e1 rr:úsculo esternocli. 

dorr.astoicec y 1a vena yugular interna.· Peseccién compuesta o procecimiento •·comando": 

rncluye la resecc1ón e-n blocue del ~umor rrimario con i!s es:ructuras óseas vecinas af 

tadas, ror 1o 9e-neral una oorci6n de 1a nandft,ula y Cis.ecci6n radical total del cuellc 

La reconstrucción ccsMé!ica y funcronal aceptable Ct los defecto~ quirúrgicos previstC' 

se facili:a con 1a planeación coordína~a anterior a 1a terapéutica y se logra el poso¡: 

ratorio ='ºr 1os esfuerzos quirúrgrcos pr-ost~ticos y la rehabilitación cor.ibinados. 

Ra~i~teraoia .• 

Esta forma Ce tratamiento se ha u~tli:::aco cada -vez rr.ás como modalidad terapéutica 

primar1a en la atención de afecc~ones TT".a11gnas b-Jca1es. Se utiliza por lo general en E 

tratamiento Ce lesiones tanpranas bien vascular-izadas, la radioterapia !.arr.bién es efi· 

ca::: para eliminar focos de células tral ignas c:ue encuentran en lesiones rnuy iniciales c. 

re1aciona:as con metástasis tID.praMs de los linfáticos cervicaies. 

En el :ratamiento del cáncer bucal se utilizan con mayor frecuencia las técnicas de t.a. 

externo o también se utilizan la braoui:eracia o radioteraoia intracavitaria y los im· 

plantes ra~ioacth'os. 

tesia y t1or lo tanto a 1a cirugía. 

Aunque la radioterapia sueie producir un defecto rr.enor que la cirugía de ablación, sus 

efectos pueden dañar el tejido normal. [1 daño al tumor y al tejido norr.ial se relacio· 

nan con la dosis: cuanto más alta, mayor- la respuesta tisular. 

Los efectos desfavorables de 1 a radiación en tejidos sanos explican las camal icaciones 

y morbilidad importantes relacionadas con la terapéutica. A diferencia de las compl i_ca-



radiaClÓf\ fiUE:CE'r St·· lrrnté18!c~, ne tura 1 e:a i nr1.o-

el Olll·~, l:!.C. . 

Fara \·t: St' i...t1;lZc e.ame :ratarner.tc prm;anc. Gent>ra1men':.t- ~~ u:i1iza combinaC.a 

con e :ruglu ; radic':.erar;1a, :cimb1en H ¡;tii lZa come ':.re:am1ent:, µal 1ativc. 

Los a:..111n1cttrai·éuuc:-!. rr:ds usa'.JC'S t:·r. E-1 !.r~tarritin!.~ :.ám:t ... et: coc.a sor.: mE.-':.r;tro:atc.. 

dctrlarn1c l na, tle:arn lC 1 na, C' ~.-rlc t r ne, •. 1 m:r' ~: 1ne, ncrc11urtc. 

La mc1roil1cac relac10naca cor. E·~t_f ':retarr,rn:~ to:. m:.:_, a~:.e. L~s efectos acverscs 1nc!. 

trnal, a1~ec~c. insuf1c1en-:1a rena:, c1sfun:i:5n nep€:ica, fioros1s pulmonar, etc. 

Ld c1rugia p:..eCt- proaucir cefc·rrr.ac1ones anatá!ncas o defic1encias anatómica$ a..i!: 

illttrSt' prétt'S1s qu1rGr91cci.s y post qu1rúrg1cas r.ara restablecer los oefectos anatómi­

cos e ne!lrológiccs orlginaocs DOr 1a crrugla, a:::iemás oe rr>Joorc1onar terapéutica :::!t=~ 

1enguaJe. adl1nh ce oropo .. cronar 1nstrucciones de htgiene bucal, etc. 

mún observar muc~sttis, y aumen!.:i en la sensl!:i:lida:l a ir1feco:i:::nes y lesiones, xeros:r 

mía, aaemás que la mGlestia bucal intensa puece :iriglnar una ing~stión inadecuada y pé_ 

diaa de pese. 

Es inevitable que ocurra cierto graao de mucositts en respue5ta a la terapfutica del 

cdncer y debe controlarse conservanao la hiCratación ttsular en fcnna sistemática y 

tópica. Hay que fomentar la suficiente ingestión de iiquiáos, enjuagues intrabucales 



frecuentes y el uso de un hum1fic.aCor er ia habi:ac.ión del enfermo. En cuanto a lús 

agente!: téricos para la cavidad bucal !enE!TIOS a ia sa1 iva artHicial que p~ec!i:: alivia! 

tEmoora11'1e-nt€ ia Y.E-ros:orr:ia. acen-,ás ~€fomentar los enjuagues e 1rrigacion~s fre:c~en:: 

de ~a b~ca c~n soiwcién sa1ina norn.al a~crtigua::::a (ur.a cuc:na!'""aCi!a de ticarnonato a:: 

soo10 ver litro ae sc..h.ción sa 1 inc~. 

Deben e11minarse tabaco y a1cchol, a1irr.en:os cona1~entados o calientes, ei uso contin~ 

Ct: ¡:irétesis r.:al a_iustaaas y ctra: fuer.tes ce irritación. 

Los pac1entes raaia:i:..s deben aplicarse a ,:1ari"J, ~cr E-1 resto de su vida. fluorJrcs t¿ 

;:ices er. las su~erf-:cies Centa1es restantes. 

Las estruc:uras b~c¿;ies ;:¡ueC:en n~cro$arse i:>n cu:::1cuier teraoéutica dei cáncer- erigir 

tanta defor-maci6n f incapacidad coma el ti.mor or~ginal. La necrosis tisular es secunaa 

ria a !3 ~érdicJ :-1 cefii::encia de~ rie-;o sangui"neo eri un áre:i loca1izada. Este deteri: 

r:i vascula,. riueCe a~ribu-:rse a fibrosis y ci:::a:rización tisu1ar generalizada, fibrosi:: 

~e 1a capa intm.a ce ios vasos san~uinecs ::en rérdiCa e::: la elas:icidad y permeabiH­

aad \'ascu~ar. etc. 

Se deben pre\·en1r e :isminuir al rrinmo "ia necC'sidad :ie operaciones de eiección e ur­

gencia ce ~al forna :ue pueca evi-tarse e-1 r1esgo CE osteorradionecrosis. 

La función T11áS lrn::icrtante Ce los cuidados subsiguientes Ce vigi1ancia ES la revalora­

ción per~oc.\ca. continua, del estado de1 paciente en relación con el cáncer. 

Todos los pac. ient.es. can cáncer de cabeza y cue11o deben examinarse cada mes Curan:e e1 

primer año ce la terapéu!ica inicial. E1 segundo año se valoran cada dos meses y al si 

guiente t.rimestra1mente. Quienes permanecen sin la enfermedad se ven después cada seis 

~t-s~s C¡;1·an:f:- ur. af.s ¡ ~i..;ego ca.ja afie. Lc1 s t:nfErncs s1n afectación a los cinco afies. 

tienf:-n ir.enes proba~ilidac:1es ce desarrollar nuevas lesiones, pero aún deben valorarse 

con regularidad e1 resto de su vida. Debido a cualquiera de estos pacientes pudiera d; 

sarrollar enfermedad recurrente o metastisica, se deben vigilar cualquier lesión que 

apareciera cor.10 eritana, rugosidad, etc., u algún otro indicio como baja de peso, enro 

quecimiento, tos, disfagia, etc. (Lynch, 1987). 
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ll 1 LES!OtiES PIGME!ITADAS BENIGNAS 
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[s un p1gmento c1to;:ilasmático, -;;ranular, e-ndógeno de color pardo oscuro, que no 

oeriva de la hemoglcb1na,:; , tn consecuenc1a, no oosee t11erro. No ad:.¡u1ere ei color 

a:u1 ée Prusia. 

La melanina s¿ rresenta rannente en un tstado di fus:.. pero casi siempre en fornid de 

gránulo!:. de d1mcns1én variable, en lími~e de- v1~.1b1lidaC, d1scretamen*..e o aglutrnaoo 

en pequeñas masa$. :antien carbón, !'.i::lrór;enc, oxlgen:i, nitrógeno y sulfuros. 

Es una sustancia muy estable, insoluble en agua, alcohol y ben:c:, oero soluble en 

alcalinos concentrados; se blanquea con ox1dantes poderoso como el permanganato potá­

sico. Su compastción química es similar a ia de la adrenalina, además de ser una deri-

yaCla ae las proteines, sus pro~ie~ades reveian la existencia de algunos racicale~ fené 

1 icos en s.us mo1écu1 as. 

La formacr-On oe la melanina reouiere rr1mer'J la convi:rsián e.e tlrcsir.a a 3,!ttditiidroxi-

fentlalan1·na ldopa) catalizada por tirosina (oue contiene Cu), en presencia de oxigene 

molecular, el si~uiente pas.o es le. oxtdac:ión de dopa a dopaqulnona, que ocurre en pre­

sencia de t1rosTnesat p~ro ta111bi~n se 'leva a cabo sin 1a enzima; finalmente, después 

de otras transformaciones h aooa~uinona se convierte en melanina. (P.uy Pére2 Tamayo~ 

A nivle estructural la dopa experimenta conglomeración e pal imerización en e~ .aparato 

e!~ 6oig1 y s.e inc:oropora en pequeño! organitcs 11mitados por membranas llamadas melano­

somas. L:-s. melanosomas o conjunto de los ~lsmos son los quE fonr.an los gránulos de pig­

mento aprectattle en el tr.icroscor10 fotónico. 

La dopa es un reac:tlvo croma:ógeno que s-= enengrese por una dopa-oxidasa 1 a cual ccn­

vierte ésta. e dopa melanina con una cor.rnos1ción similar a a la melanina nonnal .Aunque 

la experi-encia indica que esta enzima existe sólo en algunas células. Cuando se imoreg­

na el citoplesma de las células y consecuentemente se tiñen de negro en contacto con 

la dopa, a estas c~lulas se les 11ama dopa-positivas. Estas células son precisamente 

las únicas ~e producen en pigmento natural: Los melanoblastos. 

Por esta parte el cromógeno no existe en la sangre. Estos es en toda posibilida~ elabo-
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rada por 1os rne1ancbiastcs antes CE naberse cdjaCo. 

[t reactive doµa y ~a reducc1ón ::e ;Jlata se e-rnie-an CC!T'Ú11T1ente ~n 1a Ce:ecciór: Ce mf­

lanoblastos. 

Reacci;::nan cor..ci ::lc:.a-o~~i~ivos las céiulas basales dé' 1a rif'.1 la je !es fo1kuios 

pilosos. 

Aigunos a:.ité,..,:1ccs rr:elanoblas:.:;s r:.ier::ien cor.:er.er só1o tanpvralr.:er.te cxicasa y ia enzir 

puede ser oue oier=a la r.atn ioad oe ::ircduc ~r e1 oi9rr.e-r.to. Est.:: CC!.lrre en les mElan.:·­

blastos ce c,~c, y meninges, ias cua1es no son Ccoa-ocsi!.ivas, eJ.ce::o durante un brevr: 

r.erioaa dE v1=:a c.~.brblégica y tarrbién en rr:elanc.blastcs cutáneos cor.io en e1 Vitiligo. 

Hay otras cé1ulas cue contier:en melanina: C~lulas Ce ~a1righi, células de la dermis, 

células ce la adventicia vascular~ cédulas ce el endotelio, los linfoncoos y vísceras. 

Estas c¿.lulas r.c ¡:·reducen pi9r..en~.D por lo cu0 nunca son aopa-pesitivas. su conteni::c 

de pigmen:o es C:envaCo directa o indirec:.af"ler.te ce li!elanoblas:cs. E11os son rnelanófo­

ros o cé1uias rne:laridticas. 

~a me1anogénesis consiste e-n ia eiabc·racién ae ~igmento en ei citoplasma de una célula 

por 1=. acción ce uM enzima C>;iOante en un cromógenc, es una función secretora. El m~· 

lanob1asto, e1 cua~ sólo posee est3 f~nci6~. es una cliluia S"lan:ular. Este puede reter.• 

la melanina en es:t citoplasma como en las células Ce ia retina o es:o es capaz de e1i­

minarse o excretarse c~mo lo hace un melanblasto epidema1. 

Desde el punto de vista func,ona1, lJ.s melanob1astos de los adultos oueden ser dividi­

dos en 2 grupos: 

a) El grupo c!e los melancblastos fijos.~ los cuales son doca-positivos sólo por un cor: 

periodo en 1a vica en-.brionaria, la presencia ~ennanente de melanina en estas células 

~arece corresponder a un fracaso en 1a excresión del pigmento. 

Este grupo i:'!cluye a les melanoblastos ce ¡a retina, iris, coroide, meninges, y la ''rr.an 

cha mongól ica 1
' (excepto que ú1titriamente se haya decolorado). 

b} El gruoo de rnelanoblastc:s variables, 1os cuales normalmente son dopa-posi:ivos en ~1 

adulto, este grupo incluye, sólo los rnelanomas epidennales. 

Los melanocitos dedvar. er.ibrionariarnente de la cresta neural. Aproximadamente al tercer 



mes de v1ca fetal los melanocitos han erigraCo r.acia sus lugares definit1vos di? la pie­

en 1a unién de 1a jermis y epidermis. en lc.s OJOS a ni\·el del cuerr:o uveal. en €:1 sis:· 

ma nervioso central i:n las leptomeninges tarrbifn se encuentran en oloo 1nterr.o. ovaric 

méd:.il.:i surrarrfna1, ve_~iga .r lccus r,i~er :!f:1 cerebr:.. !:n ia piel l:is l'lieianocitcs forma· 

céiuias cendriticas en ia un1én derr.c e~idf!'"T:'ica. Estas células parfcer. ccr.ectar :rnr 

dendrit.as ccn ias células bascles ce la e:-icer.r.1s.: pcr aigún ~roces:i notable inyectar 

gránulcs dirriinutos ée r;1elan1na {melanosemas;, er, ias cflulas basaies. C'e esta manera a: 

quirimos e1 color ce la tnel. Las c~1ulas fa?ccitar1as en la jennis pue~en acurr:ular rne'. 

nina a par:ir de ics melanoc1tos :idyacentes o ce las células Ce la eoidermis oasal y S!. 

transforman en mehnóforos, 1cs cong:lomerac:os Ce we1anóforos producen pecas cue se obs· 

curecer., c.orrio e-s bien satiGo, Cespufs Ce aso1ears!:' a causa ée1 estfo:ulo actínico de le 

slntesis de l'!1eianina en los rr:e1anocitcs. 

Er. los seres humanos 1a sfntesis de melanrna es regulata por las suorarrena1e~. y la hi­

pófisis, ~cr medio de la A~T!-= J" de 1a Hcrrnona estir.:ul~nte de 1Js ~elanoc1tos (~SH). 

Los l!Steroic'es :uorarrenales inhiben la sfotesis y la estirr:u1a la hormona adrenocortict: 

trópica (ACTH) hipofisiaria. 

Se han identificaCo dos péptiocs 1-!SH en el teiido hipofisiario. E1 r.ás peoueño, y más 

potente, -f"SH está formado por 13 ar.;inoác1Ccs y tiene peso molecular de 1 823; se des 

=t:bre en la hip6fi~~$ Ce cerCcs, vacas. y r.:cr.::s •· ;::.ie::e existir en 1a neurohip6fisis 'i~ 

hombre. n pé¡:;tido humano caracterls-:.ico 

peso molecular de 2 73.:., 

·~5H, con-:.iene 22 arnin~ácidos y tiene un 

-P~H tiene 13 a:r.inoácicos como la ACT:-i y ~~:H tiene una serie ce siete aminoácidos. 

Estas carac:erlsticas estructurales cor.ames t:...1ecer. ex;::1 icar la.s prc¡:;ieda:es fisic1ógic?. 

comunes de las 3 rnolétu1as: ,!..CTH tiene li~ero efec:o pigmentario sobre ia piel; MSH y 

ACiH ambas son acipocir.é:icas. 

~studios efectuados sobre concentración p1asr;á~ica de ·MSH en e1 homore ha demostrado 

que la secreción de esta hormona es regulada por los misroos factores que controlan la 

ACTH. 

En la mayor parte de probler.-.as clfnicos acor.ic.añados de hiperpigmentación la función en-



aocrlnc1 es anormal. 1-!omonas espec'ificas provocan camoios nisto:>lásmicos en los mela­

nocitos, y aumen'!.a la activioa:::: de tirosinasa. Las hormonds es:irn:Jlantes de los r.;ela-

r:::>citos ~SH y cuanoo se: 11beran en cantidcccs excesivas par la glándula hipófisis. 

orcvocan cbsc:irecirrilentr. CE' "1a ;itei er. p.:ci~ntes ccn ins~fic1t:r.c.1a c:~.r?.ic:osuprar'"~na1. 

la actividad hipofls1aria aurne-nta a c:onsecuenc1a ce cis.~inu1r 1a secreción de esteroi­

ces por ia corte::J su::rarrena1. Sir. Mbargci e1 r.11sr.o :lpo ce .tiiper:dgmentación puece 

rrocucirsf: en cresencia Ce un tumor hi:·t:..fisict"'1C' que libere un exce!;O ::!e hormona MSH. 

~.:1;rcacores biolóoic:C's r;ara iCentificarién c!e melanlna .-

la :inci5n de irrnunooeroxiCasa se reali.:a para ia confirmación de un nuevo diagnós. 

tico de melanoma. 

'Esta :inción se basa e:n e1 c::inceptc ·:le ur.3 !incién base (COT<'.O Her;a~o:diina y Eosina) J: 

mostrar el contorno oe las células y e1 núcieo, con un subsecuente: contraste de anti­

cuerpos. Los atferente.E. contrastes ce anticuerpos 1n:1ican el ongen ~e diferentes linee! 

de cé1u1as. En este caso la citokerattna y 1a proteina 5-lC'O tt:ñidat. son escogidas. le 

citokeratina tiñe el citoplasll",J oe células ep1:eliales café y es un excelente marcador 

para el carc1nDr.'!a oe células escan'.osas. 

La proteína 5-lCO tiñe el citoplasma que se ori~ina ce la cresta neural de café y si e;. 

usado para icentificar célu1a5 neurales y rrielanocltos. 

(Y.ippax~ ~eyer, G11more, 1925). 

E1 anti geno carcinoent1r10nario (CE.:..) es una gl icoprotelna con algunos determinantes an­

tigénicos, es un marcador de :umores que pueden ser detectados oor técnicas de irmuno­

histoquir.iica en un buen número de tUl'llores inc1uyenco adenocarcinoma de colon, pulmón, 

e~c. También han revela:o la identificación ce metástasis Ce cabeza y cuello, cuando 

también hay niveles a1 tos en suero y saliva ce CEA es en pacientes que presentan cáncer 

de cabeza y cuello. 

La imuooreactiyidad con C~A fue encontrada en casos de queratoquistes odontogénicos, 

ameloblastomas, carcinoma odontogénicc, "";ur.ior odonto9ér.ico escamoso, pero no se encontrc 

en fibromas amelobiásticos, rnixofibromas en tumores odcntogénicos adenomatoides, en 



rnelanomas ;r.a1ignos ni en quistes apicales. 

{Howe11, Had1ers, ~ter-le, 198B). 

Técnica:; "'is•.i:ióc:icJs 03.-a 1~ca1~za!" '\;: r;ielanir,3.-
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Lil1ie {!9:7) =.escut:rié que las melaninas oroducen quelatosis con el hierro, f~­

rroso, esta €S 1a t:ase de uno ce 1os metcOos más sensibles oara er.contrar la melanina, 

pues el coriole.io ferroso de melanina es fácil :!e ::!err.ostrar tratanao el corte con ferr1-

cianurc :e pct;.as10 {reacción del azui de iumbu11). Como resu1:ado se ob:iene una colo­

raci5n verdosa Ce la rneianina. 

- Métodos de blanq1Jeamientc de ia rnelanina, con peróxido de hidrógeno y otras sustan­

cias. 

- Reacción ée ~.asson-Fontam con plata ar;:cnlacal para ia melanina: se obtienen resulta­

dos de: 9r~nulos de r.ielanina y ar9entafinas: negros, núcleos, rojos, 1a queratina se 

encuentra anaran_1ada. 

Rara vez, se ve n-:elanina intracelular con Her.atroxllina EOsina, pero se detecta fácil­

mente ccn la t€cnica Ce Fontana en casi so¡ de los casos. 

La tinción ae Fontana y/o Warthin Starry (~~ ;,2) para melanina es inaispensab"1e para 

distinguir {un melanor.ia fusiforme rnetast!tico de un sarcoma primario}. 

Una tinción de rutina útil es ia PA.S, para glucógeno, esta PAS es útil para estrechar 

crestas alternativas diagnósticas y ayuda a considerar en diversas situ~ciones: ccr.io tu­

mores ;:'1eurr.Orficcs en los que el diagnósttco diferencial incluye, carcinoma, melanoma, 

leicmiosarco~a. oleonéifico, etc. (Enz;nger, 1989). 

Nevo Ct-1:.Jlar Piomentadc 

(Lunar oioT.entaCo; nevo rnelané":.icc tienigno}.-

Se define al nevo como una r.ialfonnaci6n congénita del desarrolle, de aspecto tumo­

ral, de la piel o 1as mucosas. 

Este nevo pigmentado es una lesi6n superficial compuesta por células denominadas névicas · 

se puede observar en la cavtdad bucal, pero es rnás frecuente observarlo en piel. Se cono· 
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et una cantidad de diferentes :ipcs ~E' nevas, que fueron clasificados oor .li11en y S;:iit:: 

como s1gue: 

1) Intracérmico!.; 

2) LimítrofE; 

3) Compuesto; 

~) tt'elanorr.a infar.t1i (Ne.,-o ~E Spit:. rr:elanoma juvenil benigno, nevo eri~e1oiée de cé1u· 

la!> t-!;pinosas); 

5) f\evo Azul; 

Las teorías sobre e1 origen de la'5 cl-luias névicas son controve!"tidas. Alguncs investi­

gadores opinan aue €$tas de,.ivan de c~1u1as especializadas cel ep1te1io,. posiblanente 

relacionaaas con los cor::.iúsculos de fo'ert-el-Panvier, mientrcs que otros piensan que se 

e:rig1n:in ~-r. ic.:. d:lu1a~ e~i:.énr-.1cas c::rnunes. Un ttrcer grupo ~·ropone aue el sitio de 

origen son los nervlos Cérrr.icos. 

Las céluias névicas son células granCe!: bren O€"i irr.itaC:as con núcle:i ovo ice y vesicular-

Y citoplasma pálido. Tienden a agrupar·se en capas e coraones y pueder. co.ntener gránulo~ 

de p;gmento melánico en su citoplasma. La :tsposición de es~as ce1u1as en estructura ai­

veola.r se den0t1ina en tecas. A veces se- ven cé1u1a: név'icas 9i9antes multinucleares perc 

tienen poca 1mportancia diagnósttc.a. Las fi9uras mitótlcas no son comunes. 

El nevo intradiiraicq, .. Es una de las lesiones más comunes en la ;.iel y Ta mayoría de le! 

personas presentan "'~ches de ellos, el lunar común es una lesión lisa y piana o puede 

elevarse sobre la superficie¡ pue::e o no presentar pigmentación carda y suele tener oel:_ 

que salen de su superficie. Es rara su aparición en la planta de 1os cies, palmas del 

manos o en genitales. 

Las células névicas están sttuaoas dentro del tejido conec<:.ivo y están separadas del epi 

t!llio que las cubre por 'Jna banda bien definida de tejido conectivc. De este modo, en E~ 

nevo intradénn;co, las cé1ulas névicas ne se hallan en contacto con el epitelio suoerfi­

cial. 

p neyo limítrofe ... cnnicamente puede ser similar al anterior y la distinción es princi 

palrnente histológica. 
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En f:ste: la :ona :e ~e::ertaci~n &alta.• las c€·1u1as névicas hacen contacto con el epi-

telio superficial y parecfr, unirse con ~stE: €:iite:1io q'Je las cutre ~ue1~ ser de1-

gado a 1rre-9ulal" y ~~ene célui.:s que aoarent~en:t- cruzan la unión y proliferan r.ac1a 

ei tejido ccnec:1vc: ei 1iamaco t-fect:: ":rc;:';1n?-O"~" :, Cecad.en'.f. Esta •·actividad li-

witrofe" :iene serias implicaciones porcue ios ne·vcs ii~itrofes frecuenter.enti: se trar.: 

forman rr1 me·1anomas r.=~ 19nos. 

[i nevo ci:.-owesto.- E.sur.a lts16n aue cons~a ~L :os e-lerr.entos: uno intradérr.:ico y une· 

1 imitrcfe S'Jper¡:iues·.o, 

Este tiene característica de1 nevo intradénr1co y ::iel lfrr.ítrofe. Desde 1a epidermis se 

dispersan nidos de células névicas. mientras eri la cer.r.is tambi€n hay grupos grandes 

de éstas. 

El melanoma _,uvenil .• Se vE oarticu1arrr.ente i:r1 niños, pero tarr:bién e>'.cepciona1mente en 

adultos. 'Tiene discreto potenc1~\ ma1igric, casi s~.eJante al Ge un r:E-vo ;'ile1anoc~tico: 

a nos,tros nos parecc:ue e1 riesgo es r.",a_~r (~11en, 19$3.- "E1 TT'!elanoma juvenil tiene 

misma oportunielao ce transformarse (:n fl1Elanoma r.ial igno que cua1ouier ne\'O melanocltic: 

Frecuerie io .- La frecuencia Ce1 ireianoma j'Jveni'i en relación con los neves me1anocítico: 

ser fa del l" •. Hay autores aue hablan de un e~. que no ratifico nuestra experiencia. 

En los niños es mucno mayor la frecuer.cia relativa del me1anoma ~enign0 :uvenil con re!. 

pecto al melanOll'.a maligno. Pé'rD en general, sin tener en cuenta la edad, el n:elanoma ma 

1 igno es de mayor inci-aencia que el 1T'elanro1a juvenil benigno. 

Edad.· E1 n:elanCll'la _~uveni1 puece aparecer a:Jnaue cerno exceoci5n, cesoe el nacimiento. 

La maJOr ;.ar:e 1: n~ce- fritrE> ic;s 3 .Y 1::. años_ c:n una me:jia de 10 años. 

Se obser\a en arr.:xis sexcs con 1ige.-? rre'.jilección oor el femenino { 3 a 2). Se ve más 

en la ra :a caucásica. [~ se 1, eri personas li'uy b 1 a neas ccns ti tu ye un fac ter determi nant€ 

de melanorr.as .;uveniies. ··se ctsErvé ia a:.aricién oe un meianoma juvenil después de la 

,·acunoción con BéG". Ecnne:blar.c y Cc1. (1981 ). 

E1 sitio más unportante de ubicación es la piel Ce la cara y esoecialmen:e las mejillas 

Al igual qut- el cuero ca bel ludo, e1 tronco también es un lugar frecuente~ Se han encon­

trado casos en el globo ocular. En hs muccsas son e.11:cepcionales. 
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En ia rna;cr rar"..e de 1os cases, se rrata di? una 1Esión CtJtánea, única redondtaca, d~ 

menos ::H: le;¡. dt- diárne"..ro (Hce~·cionai""~P.f rrá'.i·i, de coic.r rnJO nti::,..:i ;iarduscc {ca­

racteris:ica importantt-: sin :-r:-;os, c~n c1?unas :t:-ia'1giecta$las fon ~u suoerficie. 71er~ 

:;. cons1stEnc1a e!dst~ca :e una goma CE ti':'rrar. S~ hacer.ios ::1csc:-r1a a1 1souemia,..se l,;; 

i:H'"1 la \(-sión aocu1e-re tin:E ¡::arcuscc. 

Pero a ... -e-ces se ~resf:n:a c:n fcrma a:í¡:-ica 1 e-ntcn:es n.:su:ta clf1ci1 t,acer un dia9n6st;: 

cl~nicc. Pue::e ser mú1t'i:1e, clsem1naoo e :J~"' ;:lacas e- o~r".inacc, o ar;ar12-ce-r sobrt áreas 

h1perp1gmentaC~s. e ~e tipJ erurtivo. ;:; es sc,l 1tar~c. ~ueCe St:'" maculoso, erosivo, verr'... 

901Ct'", ~oiipo1ce. c'Jn ~·e1c-s,91gante- (3 cns. o rr.a¡cr) con aspt:c.._o Cí: r.evo de Su!!on, er. 

caizén ot- bar.o. cuelo1ceano; r12cuerca e una u.-:icar-!a p19r.:entar-1a. e a un xan!cgranu1orr:.: 

.:uvenil, r-tc. [n ocasiones ruei:e ser Pruriginoso. :oloroso o sangr-an.,.e. 

Capetana.1.1s (197S,, r,acf' r.:enci6n de-1 melanoma J:.i'.'enil :1sf.'!T11nca0. tparecie.-on en mi~,-~ 

bros, muchos tumores peautño'.;. finnes, ~e cr::or nonr.a1 o ne;iro!:, ; isas granuiosos, verr. 

gosos. 

Fueron obsenac:Jos pocoa tiempo Cespués y r.iuchos desaparecieron sin tratamiento. 

eud.et (:979) se re~iere- también al melanoma benigno _iuver.n r.iú1:ip1€. Descrubre dos ca­

sos: uno cC'n :o eler.-ientcs ."' ctro con :c. Clínicamente Sf presentan como pápu1as rosadas 

jelai:m. 

Cita local izac1ones en mucosas, además de cara, tronce y rnienbros. También han sido ob­

se .. vados en cuero cabe1ludc, palmas y plantas. 

~elanoma iuvenn benfono c!e la mucosa bucai .- (1 primer caso fue de Jernstrom y hponte 

en l95é. Era una nii1a ce 7 años de edaC. Tenia el tur.ior en la 1engua. le aoareció a la 

semafld de haber tenido aftas. ::ra un tu~or doloroso, oe 1 Cr.!. ce diár.ietro, de color ro-

jo claro, tjf superficie bri11an-:e. b.tir~.!do meses más tarde foe controlado, sin reci:li· 

... ·ar. 

Según Shuennann y Col., S!.e-191eder y \\'e11mer hallaren en la piel oel labio un melanoma 

juveni 1. 

Concretamente, entonces, e1 único caso de melanoma benigno juvenil intrabuca1 publicado 

no ha sido aceptado corno tal. 
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1-'istoloaía.-

Tiene prác t icarr.ente s iernore la apariencia es true tura 1 ce un nevo c:>mpues to, es decir: 

una proliferacién "jur.ctior.al" en la e:;:-i:lemts y la disposición ce un nevo ceiular intr 

Cérr.nco er. E:l ccri5n. 

Pero ci:ológicamente, recuerda a un melanorna maligr.o. con el agregaoo ae algunos caract 

res especiales c:; 1Je le cis:inguen y cHerencían . .\veces muestran arcuitectura de un ne.., 

celular intraCémico. 

La epidermis =resenta en un sector bruscarr.ente circunscripto, tecas e nidos celulares e· 

melanocitos con cier:o polimorfis11'.o. 

Los islotes névicos oue ocupan 1J. dernis superf~ciai están constHuldos. por células voi, 

minosas, con uno o varios núcleos y con un citoplasma abundante. Hay muchos casos, don­

de las células son fustformes. La fl",f!'l'lbrana cehlor está bien marcaCa, lo Gue no OC:.J .. re 

las células melánicas malignas. Las c€-1ulas guardan cohesión entre sí. Existe un clivaj· 

dermoepidénnico que aunque sea un artefacto de técnica, no se ve en los melanomas mal ii;· 

nos y puede servlr pa1·a diferenctarlos. 

Las mitosis atfpicas sen excepcionales. A11en y Spi~: no hallaron t011poco evidencia de 

rnitosos tTpicas abundantes~ otros autores las hallaron sin emt.argo en más del 50% de lo'. 

casos. 

Las células de la base de la lesión son pequeñas y maduras por lo general y esto es im­

portante para el diagnóstico. La cantidad de pigmento melánico en las células, es varia­

ble, generalr.:en:e ¡:iobre 1 lo Que constituye otro Cetalle de valor y las células melánica~ 

a veces se extienCen significa~ivaTl'ente hacia las capas superiores epidérmicas. 

Hay ectasias vasculares y edema, además de un infiltrado inflamatorio densa, linfocita­

rio, con aigunos histiocitos y plasmocitas.. 

En el seudomelanoru ju"enil del adulto hay fibrosis. 

La epidermis pueoo ser hiperplásica o atrófica. No es rara la hiperqueratosis laxa y el 

alargamiento de las crestas interpapilares. 

Ouperrat y ccl, (1961). han observado casos de metaplasia osteoide. 

En los 200 casos estudiados por Paniago Pereira y col. {1978), hallaron como diagnóstico 
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esenc1a1 dti tu!T'Or !:!e Spit2: ai la presencia de gran:ies células mE!lanccltícas er.itE­

loides o fJsifonr.e~~ e) la estric:a cenarcaci5n de 1cs nidos :e meianocitos intraepi­

Cérm1cos. Cei epitelio contisuo, ~ue no ccurrf' er; los meianomas; c.j ias células del nt-­

\'O d1sir.inuyen de tamaño a med~.:a q•;e oa.1an a 1a ·::ltrm1s y C) la rare:a Ce ne-1antc.i~os 

arriba de ia capa b!sa1. 

En cuantc, a las ct~i.o1a5 s19ar:tes las hay mononuclEaCa:;, mul~ini....:1eacas :J r.:icbiastc1ces. 

Consideran .:e 1moor1..ancia en Pl ::iiagnóst~c~ d~ferenc1a1 cc.n t1 rrelan001a maligne, ia e:r:: 

!.encia :le c{luias névicas maduras en la case d~ 1a lesiér., 1a faita de mitos1s atípica: 

los núcleos c:in mucha crcrnatina y la faite de 1tsicnes er. ~a eoi:err.;~s vecina. 

En realidad, existen ~ucncs e1emEntos aCanás ce las c~nsigr.aelos, para diferenciar his:c 

lógicamente el ll'.t:lanoma b':n19no ju\'eni~ o:.~ melanorna mal ignc. La disrcisición r;eviforme 

de sus ~iementos c1~olé;1c:-s t:Tp,.ccs, su vasculari::acién, la presencia Ce cé1ulas gi~¿ 

tes, 1as c~lulas en cou:eta, etc. 

Desee el pun!.o Ce ylsta h~stoqulrr.f'CO la presencia en vca.5iones de cci inesterasa y ia a:. 

sencia de tiros1nasa, ccnsti!.u_ven eieren:.os ~e interés ::;ue !.a:l'.bién lc.s diferencian éel 

melanorr.a mali-;ino. 

We11s y Farthing, es:uaiando 9 casos, encontraron QtJe en contras:e ::en El r.ielanoma mal· 

no, el melanoma juvenil es DCP!. .. negattvo o rnuy débll ros1!.ivo. 

Al contrari'o de los neves rnelar.ociticos.. en el tumor e~ Spi~:, es raro hallar glóbulos 

e'JSincfílicC'S en la epidennis (Pas •diastasa resistente). también se ha116 que la re .. 

sis:encia e1ástica es n.~r'ilal en el r.elanoma rr.a1 ignc, ~o que puede pemitir sosoechar e~ 

diagnóstico yerdadero pero el lo puede ser útil sclarnen:e si el tumor está erosionado. 

Por microscopia electrónica Gór.e~ Orbaneja y col., confimaron que el r.ie1anoma juvenii, 

es um forma pa.-ticu1ar Ce nevo n:e1anoc1ticc. Les cuatro tipas de células que hallaron 

(epite1cides, fusifonr.e:s, pclig:nales y gigan:es) se ven también en los neves rnelano­

cfticcs. La hipo;:ii~en;.ac:ión es debida a la baja sfotesis CE los oremelonosomas. 

En cuanto a la evolución crece un poco r.:ás répido que un nevo, ya hablar:ios de sus raras 

posibilidades ae transformación, cmprobadas, pero ~n cifras discutidas todavía, aunquE 

no la alta inciCencia dada por Mllen {195.3). Otra variante es que puede {aunque excep-
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ciona·imente) involucionar y transfomarse en un nt-vo melan~c:.f~ico, en cuyo caso se rc­

aea de un hale t·.1púcrórr.icc. Se -:;itan cases de curación esrontánea. Recidiva si no se 1o 

extirpa tctalmEn:r. 

Diaan::ís'!.1cn ~,ff'rfncia1.- C"Janc:: la lesiér- :1em: ics carac!.eres c1ínicos que señalamos 

t-n la mayi:iria :( los casos y QUE en síntesis nos nacía Cucar e~tre E-1 Ciagnóstico de un 

nevo melcn::ic1:K,, .Y un tH."IT'angiOTr.a, es:c rara nos:i:ros E-S fundamtr.:a1 para p~nsar c;ue s~: 

trata ae :.in rr.elanoma juvenil. Pero cuando e1 asri(·ctc cnjetivo t:·s a:.ípicc, resulta impcsi 

ble, el in1calT'ente hacer el dia9nóst re.e. 

El tamaño (men:;r df: 1 cm. de diámet..-c) es importante para ::!iferenciarlo del melanoma ma­

ligno que en más de un 60~· de los casos, es más grande 

iratalT'ient0.- Consistf en la ex~irpación sITT:ole, aue debe ser comple:a, con a1gún márgtn 

de segur1dad para evitar recidi..,,as. 

Prnnñs~~co.- Es buene:. ;->er:- se i:ree aue €'1 mela"IDTT1a _,u.,.:enil tiene un ooter:cia1 ma1igno 

mayor que el de les nevos melanoc1!.icos c:rT"ien:es. l•uestra experiencia nos Cice qué es 

una 1esión tn 1a que> no es~ii Ci·cha la ú1titr.a paiaora sobre su pronóstico. 

Se :ie-be f).tirpar c.on un mar~en de seguridad y que no se debe ser teminante €n asegurar 

su aosc1uta beningnidad. 

n !"e\•(l a:u1.- Es una estruct.ura rr.esoo~nricJ verce:lera. c.01r.puesta de rrelanoblast.os que 

sólo raras ve-ces exrerimentan transformación ma1igna, Se produce princ.ir,almente en nal­

gas, darse, ~des. manos, c~ra, y oc..asionalmente en otras :onas. La mayorfa de los ne­

ves azules están ¡iresentE~ en el rnorr.en:Q ce1 nacimiento o a;iarecen en la tenorana infan­

cia y pers1stfn lnvariat:1aiiente O-Jrante :c::a la vica. l~ lesión es lisa en su suoerficie 

crecen pe1os j s...i cc1or varia e:: r.:r.:::i .:.: ... ~ ::. ne;rs a::ulajo. 

N"Y" ~!v1 del t·ai:d~r.- Son menos frecue~:es en ia ~uc:osa oral que en ia pi:l, los que 

apartcen en !a muces: :ira1 son 1ntrar.iuccs:-$ 1 a:-Jies, compuestos y de unión. El de rrayor 

frecuencia en la roca es e-1 nevo intramucos:. tarr.bién llamado nevo de ia lámina orooia. 

El siguiente en frecuencia es el a:.u1 1 que es un tumor benigno oroCuctor de melanina, 

f orrr.ado por mela noc itos 1 si tu ad:! por lo general €n 1 a profundidad de 1 tejido cor.ec t ivo 

de la trtucosa. Se cree Que el nevo a:.ul intraora1 esti presente ya al nacer y que roo sufn 
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camb1os a:Jarent~s. IJn estua10 ce (3:) casos de r:'.vo azul oral demostró que aparece 

con i9t1al frecuencia en hombr~s y mujeres (176). 

[1 nevo a:ul oral tiene pre~iie::ción par la mucosa cel oaiadar curo,/ª c;ue aparece­

all1 f:n e-1 i2' de ios cas.::s, E5.te ~.a~lazgo ;Jue:!e cooieiararse e.en e: hecho de que a1rec~ 

aor aei ~=~ ée los rr.elanoma!: !.€' iocaH:an err el r·aladar ouro. :. pesar de esto, nunca s 

f,3 publ lea:;:) la trar.sfcrí..JC1án :f un nevo a:ul ora1. 

:.1 nevo azu~ es de Cos ti;:ios: t-! nevo a:ul co~an y E'l neve a:u: ctiular. E1 ne\'O azul 

com~n, los melanocitos alargacos con largos rrocesas dendrit-:cos ramificados se dispo­

nen en haces. paralelos a la epidenr.is, en 121 tercio me::lic e infHior ce la dermis. t'iO 

hay actividad l inlftrofe. L'JS r.:elanoci!.os están tlo1carr.ente 11enos de gránu1os melánicc~. 

que a veces ocultan el núclf: o e!.tcs gránu1os l1egan a extenCersE hacia los procesos 

.1endrlticos. En 121 nevo a:ui ':eiular, hay o:ro tipo r".ás ce cél~~as: una cé1uia fusifor~ 

grande y reConca can cttoplas~a pi!l1·do vacuclad.:i. Estas céluias sue1en crdenarse en es­

tructura alveolar. 

El tamaño de los diversos ne-vos \'arla ce un ~ac1Ente a otrc·. de una lesión a otra y Ce 

la local i:ación, algunos mit!en de un nd1 im€tro a un centftretrG de diámetro y otros sor, 

extrenadamente grandes. 

Los nevos pi~entados son. rior lo Corrún oe origen con9éntto 1 pero casi s1e:r.pre aparecfr, 

üespués de la pubertad. N"Jnca se deberá escatmar sobre la irnoortancia de las lesiones 

pigmentadas, )"d que 1a P'"edisposición de algunas en transfonnarse a rna1ignas ha sido 

comprobaoa. 

t:sto no c;u1t=rt oecir, acem~s et que es írnposrnle erracicar :ocas las lesiones pigmenta· 

oas, se sugiere que las que estén 11".is exouesus a factores lrritantes sean eliminadas, 

si Ce pronto com.ien!!n a escurecer. a sangrar o a ulcerarse. 

Por último se aconseJa e>.cisionar tecas ias ies1ones pig:r.enta.Cas en caviC:c.a. ora1 det>ido 

a la intensa irritación c;ue hay en casr toaas las zonas. 

p neyo de Ota.- Ulevo fusocerúleo, ofta1rnomaxi1ar o rnelanocitosis oculodérmica). Es 

una mácula azul o parda grisácea, que es plana o ligeramente eievada, unilateral y limi· 

tad.a a1 ojo y a la piel de la cara circundante, invervadas por la I y !I ramas de1 nerv 



trigémino. es más frecuente entre 1C1s Japoneses y afecta con preferencia a la mujeres, 

suele ser congént:o, ;;u¿de eparecer en la !:eguno:i: :lécaoa ce la vida o más tarde. El cr­

lor fluctúa en functón de diferentes factores crirr.o fatiga, mens:rue:ción, insomnio y tier 

nub 1 ac:. ts muy ra r0 que s~ desarrolle un r:ie 1 a non: a ma 1 i gno sobre un névo de Ota. Las 

muccsas nasal y :ral pueden afectarse.En la oocii. ;a 1ocalí.::ación más frecuente ts 1a 

mucosa pa 1a:1 na. 

Melanoelas~a .- i..j p1gmentac1óri por mel3nina ':f: mucosa oral ~uec12 :l~bersf al aumento C~ 

esta s.us!.anc:1a c~n un número nonr.a1 de fflelanoci:os o al ·incremento en el número de ésto: 

(ne..,·cs f mela.nomas;. 

El pnmer ':.ioo se ;:Juede ;hv1C::ir en a~ lesiones asociadas con factores sistémicos o loca­

les~ b) 1eslones S!n un factcr e!.iciógica i-:!entif~cacle {l::~o;:iáticc:;;. La pigmentaci6r. 

gtngival h~ si~:i ::.o:et::, en particular ce numerosos estudios. flio existe correlación oi­

recta entre el cr-lor de h ;:.'·iel y el Ce 1c enc13 : Un estudio reveió pigmentación t.=~ er 

negros y SS~ en E!':IUTma'e' de 5roelandia}. 

Se ha cemostrado la e"istencia ~e una intensa co!"relación en:re ia pigmentaci6n gingiva 

por melanin! y ei h!bi!.:i ::e furr.ar, s~;iriér.::o~~ e1 :t:rn.ir.o ":r.elanosis Ce los fl;rr.adores''. 

El segunOo 'ubgrupo englooa zonas local12:ad.as ae 1a mucosa cra1 con aumento de la canti­

a3~ de melanina, _,- :i~e r.an recibido diferen!.es ~encrninaciones como efélide, melanosis -

focal )' melanoplac¡\Jta { a estas alteraciones se les c'enorr:ina máculas melanóticas). 

Sfodrome de Pe:.i::- ~Teohers :- Compren Ce pigmenta.e iones mel anót ices muc:ocutáneas y pal i po­

sls in:estinal y se transmite de fonna autosómica .jOrninante con un al:o graoo de penetra. 

ción. 

Las pig:r.entaciones cutáne:s suelen a:.arec€r en '!a i~fancia .Y parece ser que s: hacen -

menos manifies:cs en la puoertac, en el borde bermejo más en el inferior y en la rr.uco­

s: ora~, sobre t:>~o en las meji~las aparecen r;áculas de intesi=ad variable y de colorº' 

do de forn:a re~onda cval e irregular y ~ue rara ve: concluyen. La lengua y el suelo orai 

se afectan mu)' pJcas ,·eces. La t'lgmentación se cebe a un aumento de la melanina en el e: 

telio y en el tejido conec~1vo. 

l='nfermedad Ce t.-:discn (Hipo corticismo cr1~arlo crónico), ?:"esenta un cuadro insidin_i:;n 



y bastante ~agc. Las ;inmeras incic:ac10nes suelen !.er cebilidac y fatiga fácil. !.1 Ce· 

sa;:iart-cer la re:rca1 irnentación n~ga:1va Cel e_'f tii~c·:á1amri-rii;:i:5f1sis. a1Jrnenta la cnn<:€ 

trac16n de !..CTI" ·'.y cui::á ¡a hormcna es:1~ulan:e d~ ;::s J""elan~cl·.~s}. crn aurr:E-n"..o c:.ns1· 

guier.te Ct- ia ~19r•er.:aciCn :e i3 ;;1r-l, _, r:rt1cu~arrren:e ce r.--uccscs, are5les _,¡ ci..alq':J~ 

c1catri: :~n ... Wr~.nca. La :'.'~i;rr.i~ntac1én E:S ~:i1 r·a~a ~iferenciar ~n"..re "a rioofunciór. c:.s 

:rosu1·rarrrna~ rr11r,aria y E·1 cuacrr ~eC.;f'dario, qi..e res¡..i:a :e ::::;~enes hioofisiarias. 

Est.t :.::!.1rr.ti 91;ar::a --e1ac15n ccn cifra :ia:a ce t..c-:-~. a rnay:-·rla c12 .:os su5etos orE.senta· 

alteracicnes pastro;ntest1na1es. q~f:' incluyen anore~1a con :ifrd1::a je pese. náuseas, v. 

mitos y Ciarrf'a. L~ ~1ucem1a es ba_ia. ts carac:eris:1ca 1a t;~o:;tensión, aun:iue poco fr· 

cuente El sinco:ir \'ErcajtrO. 

La caL.sa ~el h1::i.:icor:ic1smo ¡:iueoe ser rior: g1ánoulas. su:-rarr€'na1es peo'.Jeras con contra·. 

1a enferme:!ao iciopá:ica de t..:dison. 

Otra ca~sa ;'luecen ser 1as glándulas surrarrenales :uberr~losas que es~ár. aurr.en:.aCas Ce 

\"Olu1J1en, curas y noou~ares con cáo~ulas Cn!:_1osaCaéas. 

Una causa caoa ve: l'l¿S frecuen:e :!e hiP:c::r:1cisrn3 es la acrr:inis:ra:ién crónicc de g1tJ· 

c~r:iccdces ;:.,ara a1i;Gn ctro trastcrno. ello tiene efec:~ oe r-e:rc:~1ir.ier.!.aci6n negativa 

sobre 1a se<.reci5n t".~~otálamo-hi;>ofisiari:: ce ~CTi-:, que origina a:rofia oe 1as ;Jlánduh 

surrarrenales (,obbir.s, J95E). 
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El melanoma maligno prmario ót la cavidad oral. proviene de me1élnocitos que gene 

ralmente están oretentes en el ep1te1ic:, estudies describen le ;¡resencia Ce éstos, se 

cree que hdy 2 teorías acerca :!e su cr19en : Ne'Jral y Epidermal. 

La mayoría de 1os autcrrs creen q'Je el me:an~c1:0 Sf: oric;rna ce la cresta ne'Jra1. a amt 

lados del cenal neural (Unr.;:i). que se transformará en e1 embirón, en el tubo neural, -

esto tue reconocido ?Or Unna (1697) i por P.asson (1951 ). Cesde 1a: cresta neural los me-

lanocitos se trasladan hacia sitios dtl cuerpo comJ (piel, rr.ucoso, 9lobo ocular j :nen~· 

ges). 

En ccastones por anomalhs des desarro11c, les rr.e1anocitos rueden tdperplasiarse dentro 

de la eplóertTlis o epitelios o que:::ar ~etenidos en 1a denr.is o carien y constituir as1, 

por heterotopfa y aumento de su núíl\ero. 1c-s 11ama~cs nevas meianoci'ticos dénnicos, cutá­

neo -mucosos ; in:.rad!rrr.1~0. corrp'.Jt:Sto, a:u1, ~te .. ~ a \'eces fcrm=r congiomerados ceii..­

lares o tecas dentro ~e \a -e:ddermis e e~itelios, ¡:->OI"' anorna1hs en su oesarrollo 

constttuir los llamados ne\'OS ··_iunctior.". 

Para A11en el melanocitc, tenerla su origen epitelial. 

Los melanomas pueden desarrollars~ sobre piel o rr.ucosas sanas: a veces sobre nevas me­

h.noc1t leos y en otras o~ortun1daaes sobre cenr.atosis predas. 

Se llama Melanoblasto, al melanocito inmajuro, n:elanóforos a ias células. basales q:Je t~ 

nen pjgmento meUnico (pero no lo proilucen) y rnelanófagos a los histiocitos dérmicos 

que han fagocitado el pig:nento. 

--Grospr ~e 'Jn ~elanama.- Es la distancia rne~ida oesde la capa granulosa de 1a epider­

mis hasta su lfmite inferior (Breslow). Grosores inferiores a O,i6ntr. ~ier.en alta sojre­

vida, grosores por enci~a de 1,5 r.r.t, son de mal pronóstico. 

--Niveles de Melanoma.- (Según Clar< '!Col.). 

Es la profundidad que alcanza en la piel o mucosas. 
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Nivel Mela noma "in si tu" o intrae~itelia1 ~ 

thvel En dermis ~~pi1ar; ~lta sobrev ida 

Nivel : ¡¡ En dero1s subpapi1a1- {infi1trante) 

:~i ve 1 !V ~n der:r.is reticular; Baja sobrevida 
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-Et iopatogenta .-

Aforurnaaamente el trelano:na, es una enfermedad relativamente r3ra, los melanomas 

cutáneomucoso~. ccnst1tuyen sólc e1 1~ centr:; :e la totaliJaj ~e los cánceres .:el orga-

nismo. 

La rncider.r.ia anual de los melanomas, ha aur.ientado en los últimos años y es alta en -

pahes con radiaciones solares intensas y hatii:antes Ce piel blanca {Australia, Canadá, 

Estados Unidos). Queens1anC, Australia es la ciudad con más alto ries~o de melanoma en 

la piel ( apro"1mad.amen~e 20 casos por 100,00) es :.me en 200.00 neves. {Mios, E.uchner, 

1937). 

La frecuencia de las 1 es iones dérmica; está aum'2ntanCo con cifra ar.ua 1 aproximadamente 

el6:. 1 atribuyéndose a la rr.ayor exposición je es:as áreas a la 1u: solar dependientes 

de los cambios en la moda Cel \•estido en los últim:'.)s años. 

Es rr.ás .:'"recuente en la ra:a blanca, sobre todo en c;:::irrojcs, en cacbio es aproximada-

mente 10 veces menos frecuente en las ra:as con t'ieles oscuras: negra, amarilla, india. 

Se ..:ree que la pigmen:ación cu:ánea, es .. m cierto modo defensivo para la instalaci6n 

del inelanoma. De allí ia mayor inciCencia Ce rr..elanomas en pacien:es oue ':ienen menos 

pigment.o. 
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En la ra;a negra el melanoma de planta es más común, asi como en sudaneses, lndúes, 

cingaleses 1 ne~rcs, {Eishoo~ Aebs!.er, e:. a1 ;19S2) porque allí E-1 tegumento es más 

blanco ( Srenspan, i 3:7). 

La incidenc1a es S!?!T'eJante en amoos sexos~ ;>tro ha 1 mayor preferer.cia c:ri el hombre en c­

tronco y en les !TlTel'!'C!""~S inferiores er. la :r.uje'", seq·J1dos c!e Cdbeza y cuello. Las esta­

dh!ltls son contradictanas )' al1unas sei1alan tr:ayor incidencia en t-.ombres ¡otras en 

mujere~. 1a. loca11zac1ón m3s co::ún er. m:;cosas es: ia rectal, 1e si~ue la vulva vaginal, 

la nasal J la P:lranasal c;:Je sc.n 2 é; veces mayares c;ue la bucal. 

tiay casos e:J.te~c1cnales -:!e l'le1anomas ¡:;r1rr.itivos 1c.cal1zaaos er. ovancs _v glándula paró­

ti>ja , comv se presen!.a er. el caso siguiente: Es muy raro encontrar un me!anc:na maligno 

en un ;anglic de la glán·~:.Jl! ;::aréti~a. a1guncs a"JtOrts han sugerido que este tumor pro~ 

cede del novo de 1 pa r"i!iío:.i 1ma 1e la pa rét ida. ~1n horn~ re ce 51 años se ~resentó con une 

historiad~: m!ses; tenfd abul:arnientc, sin Col:r en ia región oe 1a 1:arót1da izc:¡"Jier­

da, y no habia sfntcr.ia:s ª'ocla1os, en la examlnacién había una masa blanda y rn6vi1 y ne 

fiJa a la piel y~ctenco 'obre 1.5 rama de la mandibulL ~'º h•JDO 1infoadenopatia o debi­

lidad de\ nervto facla'. El tumor ru~o haber tenl:.l::i su or1gen en el novo dentro del -

tejido 1infát1co ce la parótidao aun~"Je es::. e~ c ... ~1~le. ·~u!? e1 melanorna orimario no SE 

haya originado dentro ae los l 1nfonodos. 

Alternati·.¡amente esto puCo haber sido un depósito secundario y el melanoma primario su­

frió una regresión espontánea. En el caso reportado, aoarece una lesión peq-Jeña y en­

capsulada; y con un incisión simple fue posible eliminarle. 

El melanoma maligno en la membrana de 1a mucosa nasal es un raro desorden y es diffcil 

tratarlo. 

La cirugla es agresivJ, que se u:iliza como tratamiento principal mientras el uso con­

junto con radioterapia tod.avia ~s controvertido. 

Caso: Una mujer de 35 años, blanca que se quejaba en el lado izquierdo de la nariz de 

secreción, con 3 I'ese de duración, e!to acompañado de frecuentes e;Jisodios de epistaxis, 

que respondían al apretar la nari:. 
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Se trató previs::irialilente con antibióticos por ::resentar sinusitis, sin la resolución de 

sus problemas. 

El exámen f1:oico reveló una lesió café oscura en la parte anterior del seotum, con ulce­

ración en el car: llago septal. La mucosa Je la narina y el edema se extienden al área • 

de ia columnela, pero la piei aparece 1 ibre Ce enfenneaad. Algunos l infonodos ¡:.-equeños 

J móviles están en el .!rea bucal izquierda. Antes y después de la zona vascular del li• 

fonodo se puejen Pdloar en -el triángulo subrr.and1bular izquierdo. Ha se notó otra adeno. 

patfa. El rr.elanoma puede ocurrir en todas las edades teniendo la mayor incidencia, entr· 

los 40 y 50 años, mientras que los que se desarrollaron de neves, se encontraron entre 

1os 20 y 29 años de edad, Los nodulares cas1 nuni:a crecen sobre neves, el ténnino medio 

de edad es entre 50 y 59 años de eda~. Un caso oecul 1ar e interesante fue en el cual la 

diseminación del melanoma fue transferldo de madre a hijo en 1Hero (Weber et. al. and 

Dargeon e: .. al. 19j0, 1950 ). 

El embi!razo favorece la aoarición de melanomas, se han visto casos de mujeres que duran 

te el embarazo tnlciaron sus melanomas y otras ya tratadas y controladas, recidivaron 

las melanoinas. 

Las pildoras anticonceptivas parecen favorecer la aparición de melanomas, además que 

la transfonnación d~ un nevo en melanoma puede esta""··condicionada por factores honnona­

les (drogas, ACTH, en especial en la pubertad y en el embarazo , etc ). 

También se menciona la administración de levodooa (Sober y Nick, 1978) y los anticon­

ce;,tivos {Borel y ccl. 1977) lo favorecerían. 

Las raoiaciones solares son probablemente un factor importante en la producción de me­

lanomas en individuos de oiel blanca. 

En lo que se refiere a traumatismos tenemos que de 1 300 casos de melanomas publicados 

en los últimos años, 149 fueron consecutivos a traumatismos, la mayoría se producen so­

bre nevos melanocíticos. 

Se deben distinguir dos tipos de traumatismo el único y el repetido. 



70 

El único se efectúa sobre 1a p1ei S3r.a, como consecuenc1a de quenaauras del tipo "afe: 

ta.de", de un nevo melanocíticv. 

El traumatismo repetido se refiere a: cortes cerlc.cicos con nava:as ae afeitar, trauma 

tismcs oe trabaje, Cepijrtes. et: .• s:-bre ne..,:is r.,elancci'tic:-s. PErc esto dei traumatisr: 

no está todavía r.:uy esclarecioc;., cor 1o oue ter.viene el iriir;ar nevas ':.raumatizaoos o ar 

recicos !.Obre aueméduras, cicatrkes, e:c., así corno los nevas melancciticos de beca, 

nita1es, plantas y palmas, cue están en sitios ce con:ínuos reces o microtraumatis.11os. 

La decresién imiuni:aria es induaatlemen:e motivo cte gravedaa y é1saninación de meianc 

mas, también oosiblemente de su acarición. 

Han sido encont.raaos en rnelancxnas partículas sene.'antes a virus pero sin ninguna cer:e 

de qut: 1o sean. 

Llama la a:ención ia e).!stencia oe an:icuerpos antlmeiancmas, en marido y mujer, herma· 

nos y parientes (Spiller, 197:, citacc oor t:oof y coi. 1977). 

Adenás de este hecho de interés, en ia Etiooa~ogenia de los r..e1anornas malignes, son le 

melanomas de tipo famiiiar estu:Hados oor Cawley (19:2). 

Por io general, estos tipos familiares de me1anorr.as, s~n múlticles, comienzan en los 

meros años de viéa, se ven rnás en rubios y pel irrojcs, particularmente en el tronco. 

El exámen ae los alotipos de las -1nnuncglobo;l inas, ha puesto en evidencia un riesgo ma 

yor en los portadores de Gm2. 

Las personas de raza negra prácticamente no tienen este alotipo y pudiera ser el motiv 

de la escasa incidencia de r:ielanor.ias cutáneos en ellos. (Grenspan, 1987). 

En el melanorra maligno la expresión del HLA - Dr. favorece la resouesta irrnunitaria er. 

particular teniendo en cuenta la proporción inversa existente entre las células de 

Langerhas epidérmicas y 1as células tumorales HLA - Dr. {Ramíre:, Valcuende; Med. Cut. 

l. LA. 1929). 

Clasificación de 1os me1anomas.­

Clasificación de Clark y col. 

- Tipo J. Lentigo Maligno de Hutchir.son (L.M.) (Melanosis precancerosa de Dubreuil! 
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lntrae:;idér.nico iniciaimente. 

- ii po Melancrta e-.:tens1vo supe .. flcíal {11..r . .s.} (flelanoma superficial de ;..llen; 

me\ a noma vagetoice de !-'cGovern). 

- Tipo 3. f'e-lancr.ia Nodular ('·Lft.) ~s:e desee su comie-n:c aicanza niveles t:r. !V 

Ab.Jiafia clasifica así: 

(!) ~élanomas 'ir. .Snu·· 

Lent1go r.:a l igr.o 

~~el=no."':'.a Htt·nsi\'ú superficial 

Me1anoacantOJ"',a :1;iicc. 

{1!) Pl:eianomas rralignos inicialmente infi1trantes: 

~e1anorna nooular 

~elanorr.a 1Jlceraoo 

C•a\•i: Srens;:iar.: ''Cremas Que es muy mportante para el pronós!ico establecer la manera 

como nace un r.ielancr..a. Pensamcs, de acuerCa con nuestra experiencia. Que los melanoma:s 

que nacen sot:re cerrnat05iS orevias. son m€s benignos que les !;ue nat:en sobre nevas r.iE­

lanociticos y és.:os r.ienos tMlignos que los que nacen soore piel o mucosas sanas". 

{l) Melanomas naciC:os sobre neves r!!elari~ci:ic:o!:: 

1 ~elanoma extensivc sucierfi'tial 

2 Melanooa inicialmente infil:rante (nodular) 

(11) ~elanomas naciaos sobre dermatosis previas: 

Sobre melanoacantoma :foico 

" Sobre xero::ierrncH ¡:iigr:-:en:.::iscs (generalmente : ~Po lentigo rna1 igno). 

3 Sobre piel senil (generair.:en:e tipo lentigo r:iali9no). 

(IIl) Melanor.ias nacidos socre pie-1 o r.iucosas sanas: 

l Lentigo maligno 

2 Meianoma extensivo superficial 

Inicialmente infil trante 
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a) Nojular 

b) Vlce .. acc 

~encionaré carac:eristic.as :e :amañe, l0cali:aciór., forr.ia ::le a~arición, estudios c1Ín' 

e.os e his:cló~lcos Ce ks f.".eiar.omas Of riel oara ~·ocer ccr..oren~er me~or, ios meianar.as 

bucales. 

Lentigp rral;grio Cf Hutchinscn ILY) 

Q TT"€'1anQ<.1S rrf'cance .. osa dC' Dubreui1h.-

Es una lesión c:;ue a~arece generalmente en 1a edad adulta o la veje: (iO afias es i, 

rr.ayo'" inci::encia;. 

Se observa en i...:na riropcrc1ón ce 2 a 1 (Se observa más en las r.;ujerES ::;ue en los hombre 

"En nuestr-a exoeriencia a1receuor cel 12:. ai: ia totaii::laC de 1os melanomas adoptan est 

ti;io ar.a:cr.iocl)nicc'', ~.Gres.pan. 

Se loca~ iza mayeornerne en cara o (en .!C-MS más expues-:.as a la raoiación) aunque rudier. 

encoritr:irse en cua1ou1er sectcr cutáneo como en la punta del deco {! .. upu1esco y cci. r.:e· 

cionaoo ¡;cr Lever). 

CaraCtt> .. ls~icac: c:1 lnic:;;s,-

Se presen~a como una rr.ancr.a pigmentaria n:elán+ca, de tonalidad no uniforme, cue '' 

ce regulanr.en~e por crogresión excéntrica o se inicia como manchas r.ieiánicas q1..e t7en.::::[ 

a confluir. (D. Grespan). 

La lesión tiere un bcrde irregular y rr:iEntras se mantiene como r.1elancxna maligno in sit ... 

no presenta induración. 

El color de 1a lesión va de1 r..arr6n claro al r.arrón, con pecas diminutas marrón oscuro 

negro (Clar< y Mihn mencionaco por Lever). 

También se rueden ~resentar como lesión primaria, SE-Cundaria o lesión recurrente- (Herr.~ 

y Sharager 1989). 

Se estima que e1 Z~ de todos 1os melanomas son clinicamente ª"'elanóticos, pero un mela­

ncrna lentigo maligno amelanótico es aún más raro: esta neoplasia se presentó cli'nkamer. 



te- :;or eccena. ne~roCerrr.a':.ittis y eritt~a, y re>r ser ::·otenctalmente más r.eligroso c;ut 

un lentigc rr.aligno p19:r.enta:!:·. herr'lan y Snara;el" én 1959 presentaror. e: :aso Ce una i!': 

jer blanc; cr: EO años Presentari:!o ur fre3 eder.Hosa en 13 meji1lo 1zou1er:la l creen e-.. 

r.a 1 • 

Los melanocit:::.s 1ntraetiiéémicos son ~1ferenc1acos; oequeños con C::encritas y buena se 

crecarga ce pigmente r.e1án1.:o; se laca1l:an en la ca:oa basal y fon;:an tecas. generalrr.t 

:e e:n contac:c con 1a rre:iorar.a basal, escasos •• nslaaos melanocitos abar1::i:ir.an la caoa 

tiasa1 i se u::1c.ar. en~!"e ias cé1uias e~rin0sas, E,., 1cs r.e1anor.ias faciales, suelen ve,.se 

la c:erlT'iS, fenórnencs ~e e1astoioos1s soiar regueros de nelanófagos con infi1 traeos , 

fla.11atorieis 1 infccitarios. 

La hiperc:lasia ~e1an~i;;~ica intraeci:e11a1 s•1'2ie invacir la oorcién terminal ::iE los ar. 

'(OS pilcsebácEOs y su::oríparos. 

En las 1esicr.es r.-uccHs ~e c~se-rva uM siT".i1:3r t-.iperplasia de rre1anc.citos diferenciadc 

que credominan en 1a ca~ basal con esosa :ender.cia a emigrar a los estratos superfi­

ciales. E.n el cori6n ;ap1lar hay regueros ~e !T'elanófagos con escasos linfocitos. 

Los tumores ::ue nacen sobre la mancha, son rr,elanomas infliltrantes pero, por lo genera 

con escaso :otenc1al de invasión. 

La etapa tu!T!oral que señala un crecim1er.:.o infiltrativo Cémico se ¡jesarrc1la sólo en~ 

sector !ie ia mancha a cuyo nivel los melanoci:~s hiperplasiaCos erosionan les estrato:: 

inferiores ::ie la epidemis, con ~ersis:enc;a Ce un erdtelio atrófico e inva:::!en los ?Jlar 

orofunc:os conec~ivos é¿ la de!"mis s~byacente. 

Les melanocitos dérmicos generalmente son eoitel ioides. redondeados pequeños y con esca 

sas dendritas. Pero en ocasiones dichos melanocitos son fusocelulares, con nayor capaci 

dad metastática, a veces saltando la barrera ganglionar vecina. Por último los melanoci 

tos dérmicos pueden adquirir aspecto fibroblastoic!e, asociándose a una hiperplasia fibr 
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sa (l'f,r:lanoma dewioplásico). Grespan. 

La me:ástasis a. gangl io5 re9ionales ES ¡:.ceo frecuen:e pcr 1o tanto el ::;:ronóstico r.o tr· 

tan grav~ CV!!lW er: c:ras varH•ca~es, :;e!"C en 1::cali:ac1ones C'.)ric; uf.a:. o boca, es mis st:· 

\·era. 

En s;.i nivel•· pueée curar en i.:1 100·~ de casos dE localización cutánea. 

ú1agr6s::c') :,ifere-nci:!i .• 

Si i-=nti30 t,a sico confundidc ccn ei nevo 'junction" en ac:ividad pues en ambOs 

puede e11stir la 11areada act1v1dad '·junctional". 

E1 nevo "junctior." es una 1esión de apanción prepuoera1, clrcrnscripta, el color es 

parce, es OC' una misma tonalidad y no t1encr: a €,,tencersc. 

His:ic1ógic~ment!' tiene tecas intraepidérmlcas, r,ero sin atfoias. 

En ia eta:>a tumoral ei rnelanoma maligno Cesarrrnado sobre un nevo, pr"esenta ;-rolifera· 

cién "junctior.a1' atftiica, ::-e .. c s.o1a~ente encm:a :le1 ~umor, mientras que en el lentigo 

r.ialigno e~ta p.-o1iferación ;:-ueC.e S€:'!" observad3 en :on?s no tumorales cie la epidermi!;. 

Ramir!!.? y Va1cuende 1929, reportan la expresión de-1 antigeno P.LF.-S'r. er las céiulas -

alargadas que se encuentran en las capas profunoas de la epidermis, de las cual~s su 

distrib.Jcién es horizontal, y en ta mayoría de e'ilas se exoresa simul!.áne-amente el an­

tígeno CDl. Sugiriendo h ex¡:resión del HL.e..-Dr. a favorecer la respues':.a irn.unitaria 

antitt1rrcra1. 

Pronóstic? v ira:amientc.-

En el nivel I no da metástasis y i:-uede curarse en un 100~ (como ya se dijo anteri: 

mente) con h. siT'lple e,;tirpación quirúrgica, esta etapa suele durar años; 

En el nivel I! también es una e~~a larga y tiene curación en el 20~ de los pacie1 

tes; 

Empeorando el pronóstico a medida d.e que aumente de nivel IIL IV y V, oero sienPr 

tiene un mejor pronóstico que otro tipo de melanOO\a como el nodular o el ~.E.S. 

La tasa de sobrevida a los : años as alta siendo del 90% y 80~ (estudios de pacier 



tes segu~dos por Clad y Mim, ?-'e Govern, r,iencionados por le ... er}. 

o oaaet.oi~e ce V:c Gove .. n.-

Se ot:serva e:n un :.crcent.a_~e oe inc~cencia ~=- (59~) encon:rán:rnse en personas más 

jóvenes (~5 años c·rorne:ilc} y rreva1ec€' En no:rtre~ ~2:1). 

la 1oca1i:ación nás. ccr..ún es fr: 1a ciEi nJ e:toues:a, En '\a r;iel Cel ·dcr~o. par:1cular­

mente en los hombres, en mujeres corres;-c.n:e a r-1ernt:ro~ inferiores. Pcr lo genera1 es 

una iesión rr.ás ;::eaueña que la de1 lentigo mal19no y rara \''2Z 171iCE más ~e 2.~ cms. de 

diáme:ro (Me Govern}. 

tl.ace ;enera1mente sobr~ ;-iel sana o un nevo me-lancc~+.ico, e;s Ei :~~o Ce nevo rr.ás común 

Caracte,..is:~ca~ ~1 lnicas .-

Se t!"a:a de ur~ 1~sión plana, ce colorac16r. Nrda, =e bc1rdes irre9ulares con pro':l 

r.ente e!cotadura; lfT'uy caracteristica), no ":ay e1t"'71entos mú1tip1es seoaradcs torno en e 

L.~. pero C·or invo1uc~ón esoon~.§nea parcial, pueCe separarse en ~rag;ne:nt~s, posee disc 

ta hiperqueratosis. 

A su coloracién r.ardusca se le agregan zonas rosadas o rojas, cor.-:o hecho clínico impor 

tante; a veces son azules o grises o blancas. Lo rojo indica su \•ascularización; los 

otro~ tones su prcial invclucfél'I esf\Ont.ánea ya citada, existen casos de difícil dife­

renciación c1~nica c~n e1 ~-~·-

His~C1io9ia .-

Sus ca rae :eres varían según se trate Ce a) mancha; b} tumor. 

a) ~ancha.- La ep:iCern.is o rl rpiteiio mucoso presen:a una hiperplasia de rnelanocitos 

poco diferenciados (escaso desarrollo de dendritas, de los melanosomas y poco pigraentt 

rnelánico), con aspecto tumefacto, reéondeaC1os, e;liteloides, con abundante citoplasma 

pálido, las células son mayores q~e en el L.!'.. o en el rnelanoma nodular. 

Dicha hiperplasia de melanocitos, se bien pred~11ina en la capa basal, muestra células. 
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ais1aaas o en coleccic:ies que rnvaCen ia ca;-c E"'Sptnos.a y e:1 es:rat~· córneo dando un as­

pecto PágHoi::~ por ias caracterht1cas ce1ulares. A diferencla :::el l.f'.. en el ~.LS •. 

tn 1d e!.apa :e manc'1a; ics 1H·1cr1r;c1~cs neopiás1cos pueden lm3:nr ic ~ona conectiva r:a-

tE1 i O. 

Esto caracter1s:ica Ct invasi6n a ~es ;1i:t i~=s cone-c:1vas ya hat.la sido rPencionaCa pcr 

~~len ccn E1 nor.iore rr.eianoir.a rr.ali9no sut1erficiai, antes O'JE C1ad. :a denominara M.E.S .• 

tal1'1D~fn E,11sten h1st-:iiC:~icamen:e trelanoc1~os atip1cc~ por fue,.a ce le iesión visible, 

por io que se neces~to elir.'.1nar le! lesión con un Tr~r-;en de seguriCad. 

ti Tumor.· ~e c!esa.,.rcl~a en :.in :.;eq•Jefio sector Ce la mancha y se nalla constituido por 

una proliferación de r.-i:-lan')Cttcs En cordones o regueros que ct:.andor.an e: epitelio e in· 

vaden en Pr"cfun:tt~ad ei te,;rn::i conecttvo suCyacente. 

Díagnés~ic':' Gife ... erc ·~1 .• 

Llug y G-.rnter CE.'f,':C~":.raron ~¡,ie fl':tentras en e1 L.f·~. t".ay melanosooias aumentados en 

nÚll"ero y tan"añ-'J que eJ.niben ur.a estruc:ura interior con carac.terfsticas estriaciones; 

en el M.L~. por lo contranc, los rrelanosomas S":ln imacuros con es:ructuras interiore~ 

lanoiM r.oCular, hs c.é1!.:1as con:ter:en ~:c::>s ~elanosorr:as y son CO!"rientenente granulosos 

o laminares. 

Evolucién .• 

Tiene una etapa e'o'Olutiva de C{JTI1enzo suoerflcial (radial} intraepidénnica o dér:--

ca y papilar que puede durar añcs (niveles y!!}. En la segunda etapa la evolución e~ 

rápida: se profundiza (crecimientc vertical) y puede alcanzar los niveles III y IV. 

El M.E.S. puede a 1 igual que el L.~. regresar espontáneamente en fonna parcial ya se m• 

cionó anteriomiente {que los colores biancos y rosados los indican clínicamente). Esta 

involución se c~prueba en esos sitios por la ausencia de los melanocitos atípicos y le 

aparición de fibroblas:os y '.'asas san;uinecs en el corion. 
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En el nivel !!! con grosor mayor .'.le !,5 mm. en el ~C:~; 

En nh'Eies más profundos entre un 35 J un;:·. P:.r tl1o r:n niveles !Il habrá que tener 

r.iuy en cuenta el grcsc1·. 

Rar.iire: y ·¡~1cuen:~ !Y.e:. (.,¡t, l9S9) en E ii:Elan~mas CE ex:ens1ón supei-f1cial encon!rar.:1 

el ant'igeno HLA-Cr., 1as cé1uias que los expresan En la eo'i::!~rr.ds son dendrf!1cas y ccr 

la cistrioucién r.atitual ce- las células je Langernar.s. ~r. los procesos interoapi1are:s s 

morfclo~ia cambia a cf>lulas redondas o con alguna aendrita. En las paoilas se presentar1 

co~o cfiu1cs recondas o dendríticas. Algunas células tumorales expresan el antígeno hLA· 

Dr. 

Pronés•.icc .-

la sobrevida a 5 años con tratiHr.iento aoecuadc., en 'iivel II es del 9C'!.. Para Clar, 

(citaco por Grespan) en niveles I!I, !V y V deben efectuarse vacie.mientos profilácticos 

para Ereslow, só1o cuando el grosor sobrepase 1.5 nrn. 

Me1anoma r.:oiular ,,.._fi.) .-

Es el de pron6stico menos favorable constituye el 12'., de los rrelanomas malignos; 

se localiza n:ás en hombres con edad promedio Ce 50 años. 

C3ractcr!stiCii s C1 lnic3s. -

Comien.:a como un nódulo elevado, habitualmente muy pigmentado, que aumenta rápida­

mente de taw.año y se ulcera. 

Se localiza especialmente en la cabeza y cuello y puede aparecer sobre piel sana o nev:· 

r.ielanocHicos, especialmente el "junctional". Se oresentan como n6.:!ulos {tumores esféri· 

coso henisféricos de color negro o azul grisáceo). 

Puede adoptar caracteres polipoide o papuloide se puede asenejar a una amoolla sanguino· 

lenta dura. En muy contadas veces se Presenta amelanético. 

Cuando nace en piel sana, no su el e tener pigmentación periférica, lo que ccurre a veces. 

si lo hace sobre un nevo melanocitico. 
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Es ét tipo inf1il:ran:e Ces~e E-1 C:Jnlitn:o Ce su aoaricién s~ crl.'c:i~iento es vel":ica1, 

s;;s nwele~ ~esce f.! rrir.cipic son:::, :·.i ~ .. 

La fT1Etis:ei:.1s en ur. !O~ 5:" Ce 1cs cases t:n 9rcs.:ires ~u:--erion.s a c.-ti m::i. _,;la sotrt:-· 

vica a \:is: =r:1s. csci1:: se:;Un ~~f-=rer:ts es:c.:Hs:~c.::s ~n:re ::· .. .:.-. 

-;asos '2SPt:!:ia1r;en:e- s1 :;obre pasan e1 1.: m;i (ac:uair.-.en:e se t1atila j€1 2,25 mm.} Gre:s: 

1987. 

:o-:ri1en:::i fuga:Tirente, no detectab~e ce crecimien:.a in:ra:-r~~dérr:iico o in:rae¡:-itelia· 

En dic"'lo sei:tcr los ~e1a'loc1tos ~rcliferan ric·idamente e destruyf:n 1a cpi.-:ierr.:is de los 

es.trates inferfores, cue jEnera1rner.te sin ees:ruirla :ota'irnen:e; lr.vaji:n rápiCamente e:· 

conOn s:.;t>yacen:e alcari::andc ccn fac.11i~a~ n;-.¡eit.s de irn:asi~r. !::, :v y~; a·:roás dé 

que la eoidt:nr.1s se a:rofia. 

La prciiferación t= r..elanocitos adopta aspec~JS epitE1oides a fusiforrr.es, ;;;,.,dienjo ten• 

caracteres car-ci·norr.atoi~es o sarco:r.atoides. ?'Jede f31~ar ia re-soues:a Cel estroma. 

Para nac~r e1 Cia9nós:icc ~Herenci~1 entre el ~.E.:.. c-:.n !~Ol" 1n,·as:r y el rielanoma 1 

Cular, e1 na:éi1ogc necesita estudiar '"...Ooa h lesión o ~;r 1o ~enos recibir informatione.. 

cllnicas. 

En el ~.N. s51c '1af un sitio ce producción Cel tumor y en €:1 ~.E.S. p0r fuera del tumor 

invasor. se oJeden denos:ra .. zonas con rr.e1anroas ir,traepitel iai. 

En el ~~-~:. 1a invasión 1 infática es precoz oor eso se extirpa con :.:n r.iarg,en de seguri:: 

más al:c. 

El antígeno hL~-Dr .• ar:arece ?osi:ivc en c~luias ccn dencritas cortas o sin ellas, que 

se sitúan preferentemente en las capas profun::!as ~e la e~idenr.is. Las células tu¡,¡orale: 

sen intensamente P.LM-Dr. con un pa~rón de dis :ributión Ce predominio ci :oplásr.iico. 

El Cia;nós:ico diferencial debe realizarse tarr.t;ién con la enferrneoad de Kaposi que puec. 

mostrar similar proliferación fusocelular. que en algunos melanornas malignos de los quE 
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SALIR DE LA BIBLIOTECA 
~e diferenclan ror L:l presencie Ce :ilgmento ffrric.c· y de fisuras in· ... erst~ciales con '=ri. 

trocitos. 

fl.'el.ano-na Ulcera:':. !"'' ·'·'·' 

sino cw.o una ulcerat:t".n :::e fcn::lo nEgruzco, ~obre- 1d quE: puede!'! ins~alarse nódulos (tu· 

mores) o ele\'ac. ione~. 

Ocurre: especialmtnte en los pies, en los otros a!.pec~os se- cmipcrta cenia los nodu\a?"es. 

E1 me1anoma ulceradc-. ~ue::ie se,. rrirr:i ... 1·.c J ,,resentar una intensa ;iro1Heración ce mela· 

nocitos ;.ioco a1fen·nc1ados 1 Q'Je se condensen t-n tecas y oue tienjen a emigrar a los est~ 

tos epidénnicos ~uperf~cia1es destruyendo i<paarr.ena· la epide!"l'T11!:. 

Simul!áneamer.te estos rr:eiar:icit;:is pro1i•eran en :_1rc,f"Jnrliea~ invaci'2n1o do1damer.te sec-

tcres conr:ct1~os r'rofunc:::>s. 

En esta 11arif<!aC de m~\an:Hr.a, ~:-s meianocl•~o:. alcanzan el mayor \'Oii.;men ccn míc1eos 3ra· 

des, hipertróficos, nuc1eolaco~. con ;.ltop1as.ma a~noante; el nCcle') es a \'eces excéntr 

co, adoptando aspecto$ ::ilasrnocitcides. (1 citoplasma puede tener pigmento me1ánicc, en 

cantidades valorabies, sin que su e.ds·~encia lmplique un rr.ayor grado de diferenciaciór. -

celular. (Grensp•n, 1987). 

Abulafio v Gl'"inspan 

Para ~ishlma y Pinkus en 19€0. melanoac:antoma era un t:.nnor, constituido por una hi~ 

ptirp1asta de melanocitos cencrft1cos ri;;iertróficos, acomoañados de hlperplasia de cé1u1i 

basales í espinosas, con tendencia a la formaciéft córnea. 

Para Grenspan son serejantes a verrugas seborreicas riere muy negras, solitarias y con le 

lizaclones insólitas, en relación a 1a corrlent-e aparición de 1as verrugas. 

El melanoacantoma. cuando es benigno representa una variante de verruga seborreica. 



~1 rieianoacar.:or;;a, se c1asi'1ca der.tro C€ los rciromas fo~1cuiares et- origen p11ose~ct' 

Es una 1e-s1én benigna. :t- bt.JE·n rronós•.ic.:.. 

5in err:tar90 er. :i.9E3 st- :Jb1icc.ron' casos ~e- e~ulvale-n:e- i-,ist:..oatrlC:gicJ :r.ai;gno ror 

Dr . .;:uhfia .i t.·~ t.r. G.rr:ns;cr;. 

Clinicamef1tE- c::;nst1:u.-·tn 1c úr1ca variecao ~e- ~e1anoma5 c:in si..::ii?rfic1e verrugosa.. 

En esta varH.•:.:C ce- T"e:1noma ~a·1ljnc:, la ;:--ro1ifE-rac16n ce !"':eianocf:cs a:fc-icos es :·OC'.:" 

CHerencHo.:i; s= cesar-rollan rn los ir.tersticios ce ur.a acan!.:-.sis c~rcunscripta, vrncw 

lada con la .::iesmb-:icadura de los anexos pi1osebáceos { infunCilu1os pi1osebáceos hiPH­

~róficos confluentes}. 

En ocas1ones repre-senta,.ian una variedad rnaiigno di:l rn:ianoacantcrr.a de ~ishima-Pinbs. 

en otros neves ''jun::ticri" con rr.arcaaa acantGsis. 

La proliferación C:e fl'lelanon:cs inuaeoite1ia1Es, lnvaCe todos 1cs estT"atos inclusive 

t1 córneo, desde 'º CaN basa~ dete'"'r.'<lr.and~. en e:apas fir.a1es, car.as de r.:elanocitos 

atípicos, separcdd~ por cercenes resi~uc1:s c:e cfb1as espinosas, Que simulan una hipe:• 

pla s ia seudoec i ~e1 fo:r.a tosa. 

La destrucción~" reemplazo ce 1a hiperpiasia acantOfl\atosa, puede expresar erróneamente 

un alto 3radc de probabilidad TT'.e!.astá~ica. 

En e1 pronós:ico histcotológico es n-.ás impo,.:an:e el nivel de C1arl que e1 3roscr de -

Breslo"l-l' 1 debido a 1a acantosis. 

Mela nomas nacidos sobre OE-\"OS .-

Cuando un nevo melanocitico da nacimiento a un rr.e1anoma, éste pueoe ser ciasificao: 

como M.E.S. o ~.N., pero hay una serie c!e elerientos el ~nico-histológicos que confieri:: .. 

individualidad a este tipo de melanorna por transformación maligr.a de la céiula névica. 

Los nevas son malformaciones circunscritas cutár.eo-rnucosas. Les que se encuentran en 

vísceras se denominan narr.artos o coris!.os. 

Existen muchas clases de nevas, según el tejido displ§sico alterado. t..sí hay neves eoi· 

tel iales, conectivos, vasculares, sebáceos, adiposos, etc. 

Los neves que pueden dar origen a un melanoma son los que muestran una hiperp1asia de 
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melanocitos epidérmicos e je ubicac1ón :érmi~a y $On 1os sig~.Jientes: lent190 _¡uver.1i~ 

neve "junction'', nevo cornoues:o, neve ce1ular in:radérrn1co, r.evo a:u1. nevo azul celu­

lar y ne\/c ·.:€' Cita. 

[i ne\O =~ ~:::,y la mancha mor,Qélic.a abf ... '°an:e- nueder. tar:bién ºª'";os ;::ero ne se r.an 

cescri::. t:r. 1a boca. 

El lent1;c ~·Jve-n11, SE- ~reser:a como vna manct.a i:::e~ tarr.año ce una len:eJa, que mues:rc 

hi~·er:;lasia ::e fl't-lanccitos en las cres:as 1nte:parilares (capa basa1). 

El nevo ".~uric:1or", cli'n"cal"!'.ente es una rnanc~a casi ne;ra, muy ligeramente elevaaa. "'ii· 

ne una ~rc1iferac~5n de lf<elanocitcs ~fpicos, ubicados en ia partE- inferior del epiteli 

donde forman nidos, cestas entre las células basales. 

El nevo ce1u1ar intracémico, es una pro11feración E-n la dermis ac las células, 1larr.a­

das ~or ~ass:in. r.&v1cas. Las células névicas superficiales son les melanocitos modifi­

cado~ y las más orofunc~s están vincuiaCas a tJna proliferación de cé1u1as schwannicas 

t~rmrnales. Clínicamente son lesiones ~enticuicres, generairnente oscuras, pardas o r.e­

gras, con e sin pe1os. A v'?ces son hioocránicas. En ocasiones son más extensas y has:a 

llegan a forim1r nevos gigantes. 

[1 nevo com:ues':.o, muestra histológicamente una combinación de nevo "junctior." y nevo 

celular ir.tra:iénr.ico. Clínicamer.te es Setf.eJante a un intradérmico. A veces un nevo 

":unc~ior." con discreta hiperqueratosis. 

El nevo azul y ei n€'VO Ce Ota, son hiperplasias anómalas malfonnativas de melanocitos 

en la dermis. Les que sostienen el orioen del melanocito en la cresta neural, admiten 

que los mismos $.e pueden detener en la dermis, sin 11egar a la epiaennis y car alli 1a~ 

proliferaciones dérmicas malformativas citadas. El nevo azui, es una pequeña lesión C'1 

cunscripta plana (nevo azul de Jadasohn-iiecne) o elevada, papiloide (nevo azul celula• 

el nevo ce Cta, es una extensa mancha ce localización oftalmooiaxilar, que puede tomar 

mucosa txJcal. El color azul es muy cestacable. 

El nevo de Ito !iene ubicación acromioclavicular y es exclusivam~nte cutáneo. La manch~ 

mongólica es sacra; puede tener otras \ocal izaciones aberrantes, pero no bucales;, h.ay 

proliferaciones de melanocitos dérmicos o dermo-hipodérmicos. 
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Los neves que dan princioalmente melanomas en la piel y mucosas son: el lentigo ju­

venil, e1 nevo "junctior." y el nevo ccmou~sto, por mostrar una hiperplasia melano­

c~!.ica intracoidérmi:a ::ue ~uede sufrir una transforr.racién r.aiiqna. Los nevosmela­

nociticos ~igantes {en calz.Sn de baño) también oueden crigina~ una incidencia sig­

mficatha Ce meianomas malignos (10"~ de los casos según Eergfela y f-Jelwing, 1972}. 

Son casi siem:Jre neves celulares intradénr.icos. Se asocian (en el mismo nevo) a neu­

rofibrooiatosis y algunas vt.::ces a melanocitos Jer.tomenrngea. 

Kofg y col. (1979), hace referencia a las posibilidades ce transformación maligna de 

nevas gigantes. 

El nevo intradé:"mico, sólo ca exceptualmenter11elanomas, lo mismo que el nevo azul, 

el nevo azul celular, el nevo de Ota y el nevo Ce Itc. La mancna móngólica cuanao 

es sacra no se transfoniia nunca en rnelanorr.a maligno. Cuando está en otras 1ocaliza­

ciones (mancha mongólica aberrante) puede hacerlo. 

La transforf1'.ación mal 1gna de un nevo r.,elanocltico, st se- hace la relación con el nú­

mero de neves que un individue o ttene nonr,allilente ( 20 a ~O) debe ser considerada 

rara. 

CUANDO UNO DE ESTOS NEVOS MELANOC!TIC03 SE AGRANDA, HIPEP.PIQ'IE:ITA. CAMBIA DE COLOR, 

SE ULCERA, DUELE O SMIGilA, DEBE PRESUMIRSE LA POSIBILIDAD DE TRANSFORMAC!ON MALIGNA. 

Cuando el nevo melanocitico se transfonna en melanoma, adquiere los caracteres de un 

melanoma nodular o M.E.S. Es dif1ci1 sorprender la etapa cllnica de transformación, 

en la que subsistan restos del ne>10. 

En la mucosa bucal es muy corriente que los rnelanomas se desarrollen sobre pigmenta­

ciones melánicas de larga evolución. Nosotros pensamos que si en es.tas últimas se hu 

biese efectuado exámenes histológicos antes de la aparición del melanoma, en muchas 

de ellas se hubiera encontrado pral iferac;ón melánotica típica (nevo meianocitico) o 

atfpicas (L.M. o M.E.S.) Grenspan 1987). 
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~~elanorr.as nacidC"~ en otras dermatosis.-

[\ xe.-céerma :::·igmentoso. genocermatosis Que comienza a los ooc:s años or-1 naci­

miento y oue e~ ;.receso trn1nenternen:e .:ancr-rígenc. aa con a1~una frec~encia mf:lanomas 

faciales. casi !:1err:¡:::re =~ ti;o ler.:igo :naligno y suelen pasar lnaovertiCos o C.)nfur.diC:c 

con rr.ancnas seoc.rrfica!.. En r-1eies seni1e:, también es liiáS ~recuente la aparición d~ 

lentigo rr.aligno :n . .oe sobrt ;:i.r:-1 sana. 

l. l·~eianoma ameiancítico.· 

Se obsen·a en E·l neianorr.a nodu1ar f en e,~ .. S.; 

Es muy raro _w :!i"i'ci1 Ce- a1c9nos:icar; 

En los gangl 1cs r.eta:t.íticos,suelen Sfr rr.elanó:lco: {los melanomas;; 

- Pueden se .. arrei.:n~tic::s. aur:'-.:uf ~1 tur.0r :;rir..ar10 sea 01gmen!.a~c; 

,, tlt:·l anm1a u:i~1.. 1 a.-

- Es una var1e::i!'.: de: rnelar.r.Tc l~ri:;91nost; acral; 

C;.ian~c. 110 $t= ·~er.:~~1!.:a a ~1~r·:· l"if·ne- ~ron¿s:~cc ;ravE-; 

5uelt: c:~nf:.in:1rsr cc.n ..in N .. "."ato~a ~1-aul""i:1c' :ie ;e uf.o. 

:i. 1-'t:lanoma ':le :1anta.-

P:.;edt· tenf·'" as:-i:-c".0 ,.,.,. r~'1C"a r~-;:!"'.:!, .::.-r:.i;::, ~sa·c·.: :i;:,·.r~o::-.ico¡c..::, se confunde 

ron ne ... c~ ::;r.c:~rr .• ..:·rite~re:::a:: ::E • . .ar-c~si, acan:oma :!e c€1:.i':as ciara~. Ele • 

.:-en rr.u_v asres1v:s, y ~e inc:tJre" en ei ~r!.J:·:i s~".:'J1ente: 

•:oof y co1. ·.·J co~cic~" ccnei ur: cuar~.o ·~~:-,0 ce r.elan:ma 3'; la:::o ':'e ics tres c1ásicos: 

- Son :r.elantr.ias sunr:rf~clales, :::•Je en ur.a ;r"imera etaoc, intraeoidérmica se :.1resentan 

como zonas h1pero1gr.entadas ~ 



?ueoen ser interoretadcs, como neves r."éianoc1ticos; en carr.bio en otrcs casos son 

claro!'. r.-.elanorr.as rral l;nos; 

AunoL:e €1 oiagn5stic: sea :E- L.~. ~:.J coT".:;::r:am1ento bioió9ico es e-1 Ct !Jn P..E.S., 

en 1c :iue res~ecta a su e.,ciwc1ér.. o sr:a tl r3oido alcancE ce nivtl !:. Cuando a:;;oos 

le alcanzan {L.f~. o !-'.E.:.;, el crec1~1entci v~rticai es rá:iido y tiene gr~n potencia 

metastásicc. 

5. ~rlanomas c~n haic (le:.Jco::enr.1a rerif~rica~ .-

En aigunos o.sos :le rr.e1anoma~, tueóe aparecer leucocerr.:is alre:::e~or e.el t.urncr, que 

muchas veces indica, comienzo ~e una regresión es;:iont.ánea~ 

- Ccopfnnan y col. !19~1), r.al1ari anticuer:'IOS contra r.elanor..as en car.tidaa significa­

tiva l2n los rre1anOTT.as con r.a1o ieucodérrnicc: 

- ?:ir 1o general ~n ·1os hales nevas, e~ :esa::;arecer el nevo QJE rodea a1 halo tamoifn 

r.acen 10s an:~~uErN.S c1rcul:in~es; 

uri rreianotr.a. 

6. 1"eiano-r.a :iolioo1c:e.-

'En ;enera1 se ::cr.si-:eran ce t::.l :r:i~~s:1co. 

[s:jr. \incula:::;. ca!:1 si!:.":";rr: con 

SE ::uecen en:ontrar ocultos a 1a vis:a simr1e como en e1 recto, i;enita1es. esófa90, 

\'las res::nratorlas y aún En meninges. 

Panje y P-'orán en 195ó reportaron: 9 lesiones Provenientes de la nariz. y ur.a Oe ésta 

em.-olviendo 1a parte posterior de 1a nariz y nasofarínge. 
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·,es.!::.:;~a t!1?-:!", -.·ej!;3., ~Er.1f';e-s {es~os ._:¡~~~-os re:':ac.tcr.a;!.:s ~ r.e.,,::s gi;antes ;Oo­

~::;; )".? -~i:?r:".;.~cs~s i~:-!crwer·r.;u). 

i e nen.as !".Ji: ;r.c.s.. 

E?) Z clases Cf ~ehn:Y-",lS f~ti i!rfs: 'Jr.a. :: ca!.lsa genética y o:ra niJ f":e~ééi:.a.ria, 

c-Jids \'l~'Ji;?:::.a ! e:ü::~c~fa ·,·\raL 
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- Habrá que !"evts.1r perlodicamente 1os r.evos Cisplásicos debido a oue no es posible e1i 

minarles todos (a vects sen c1entos;·; 

- Debe hacerse c1agnósticc cif~renc~ai ccn las 1larr.acas sa:El'itosis; 

SUbba .v cc.1. {1972). re:-crti\ron un ;,acier.te cui::: desarroilo :;úi:iples melanomas des­

pués oe ia ao1111ni!,:ración ce levooot:C. 

12. Melanomas metastásl:os.-

Por \·1a l1nfá~1cc, un rntlanoma ouC'OC- aar: t::) rietástasis rto;ioriales cercanas9 entre 

2 y 5 cr.is. de1 ~umc, ... ~r~l""i:i\':1 lsa:e~i:osis); cj metástasis en ics ~anglios linfáti­

cos orox1":".ales; e) mEtástosis er. f1 :rayectc entre ~1 tufT'C.r ~rir.ntivo y los ganglios 

satlili~es {metás:as1s ::le la zona fr1termec~a :i tn tránsito:. Es::.s últimos se oroducer 

en cas'Js tn o::;:.it:, ñOl"!r.ás Ct-1 :ra!.!!'1\ien:o c;;1r:i""gico ét'. :u~:r. se ha efectua:lo f:1 vac: 

rniel'lto rao1cai ce los :_:iang1 ~os sa:éi ~:~s v cuan:::c· el fT'E:lanu;;-a .. Cifunde por vías sa1 

gu,neas. ri~:~s.tasis ~:'.i~::rles "c:c· 1N:a11:ac1ón f!':~Y Vl!'"1aca. 

hepá:1ca 

:ás:~sH ert ~3:3 5rn "!'.J:•.1:-:e: ·' !'··la:t:.-3ie;;.. st. :ra:~ ¡:-.:;.-·,.,-;:entra -p nócuics suti­

cutánecs. ca$1 sH.'!"rre :i~ei~n::-t·cc~ e in:o1c.-i::s·. :riareCfl' E:r. C\..3 :'.Jif-- ;::>a.r:e del t.E-

·:::;1i:aci'.5n oe r:ie=-

~·s·.o1?;1:a.!"'er::e e~. "'fiare-~ r"'f~as:ás1c~ ES ce~iri;-c:ié~.~c: . .- !".'J r.:iy :!"::1iferación 

.:e céluias ~-::1an1tas =~~::'~C3S er. 1a E-:li::!e~.is, ~a cue avare1=.::: rE::~.a:a:a y a:réfic;. 

!';. L~a1l:"<n ci:~'' "'flano·ra.-

to~ia~-:-.a oál 1do 1 es~~os:. :"Je :-uecer. con:ene .. 11o1cos :iig-ier.:.:i rteiánit'.:l en su ci-

:cp1 asr.:a ¡ 

La pres,nc:i~ ce esus c~iuias ne :rene relación con el pronóstico d-el r.:eianct:ia. 
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de estas células no tiene relación con el riron6s:1co del melanoma. 

l~. ~~elanorr,as ~iecunc.:.<iados .-

- k1 tiene re1aci~n ccr; 'c.s ::ioiip~ides; 

- F.osenberg y ce~. han c:ct:..a11;:a:::!c SJ l-nuoia en 1981; 

- Asociación et le~ me·anomas con o:rcs procesos.-

Ncttingham y :1a:er, en 192E:, rut:licaron t1 caso de un mt:lanooia rr.aligno con un cam-

que nunca se ha!".ie: re,cr:ad:i rirev1arr:ent.e oue E'!:."...o <Jcurrirro en un ~.t1 .. porcue casi 

siempre es:e carrb10 e::i \'lS"..c, en un gran número :'e tumores benignos y malignos en 1a 

r·it·1 y tej1dcs r..lan::c~. rero no en ur. rrela.noma. 

También en síndrome- C-· enferrne:!aces Cr lm'lunosurresión, riueoen a¡arecer rnelananas, l 

t') Satr1os1s y t:"t:~s:asVi ~ 1r.fá:1cas .-

En c,cas1:.nt-s ~~ :·rc~uct (· ... -~ vti:.ln:iac "t1 :~rr:r t•rlrr.i:ivo una 1nvasdn dt: les iinfát~· 

cos. f,riarecen er-'.~r1:~~ ; :·:., ; 1 t-: ; :ie:::.¡(·"':.-~ t~rmc ... ~s negrcs. 

rara Gr>:.'ns:-01! l:i sa·.f-"1'.~:·s'~ -::~::e ~,,.C'r;fs:1c:-· IT'i:'r:a1, aunque es:a c~inión no es corr-

Los ft'.elanomas oue riar. a1canza:i:i nivel 1:¡, :v y~· o ,grosores mayores ::.e C.i6 mm .. y t 

pecialmente ~or encima :E l.: r..m, y más si superan los 3 mm., pue::ien car metás!.asis E 
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los gang11cs proxima1es. 

d.) Mt:tástasis en tránsito.-

Entre el tumcr primitivo y los ganglto~ rrttastásis en Cicho territorio y respecto a 

i:.:nctucta terapéuticc a se~u1r con Elias. ~Son 1as oue se proaucen en el sectt.r, Que v 

desde e:i tumor primitivo has~e los san~li!"IS sat~l1·tes vecinos, a más ae 2 cms. :jel ~¡; 

mor o dt la c1cat.r~: i:orrespond1en~e a ia e)'ttroación {O~.S}. 

e) Mí.:'tástas ts g~neral l:adas .-

Se prooucen cuando hay ct1s~~ncci6n 9en~ral r~r v~a 1infát1cc a ganglios al¿:jadcs o 

sectores subcutáneos, o por vla sanguínea e :a piel e d1..,ersas vlsceras y aún QangliC' 

11 nfñt leos. 

Das Guptii y Brasfif'iC en 1:'5 autoos1as y [inhern y csi. {19i.!~, nGs can los s1guientE 

riorcenta:.es: ¡,it1 75 v ~.t.'L~ ~uimC'nes ,·~ y:-:-·· til9aao 62·: y 7C; huesos (c:ciumna vt 

[;rdSf ie i ~; _ 

El riorce~to:e dt rr.:.':cis:as1s C!:ro:_•o:"""aiPs exu·:!: t.n 1~s !l'~·1anorr.as al :e cudl:;u1e.- 0:r~ -

cáncer ~un:lUl' 'lC' s:-n :r.r. frec'Jt·ntf's n'mt· ·1=~ c1tacas .:in:i;iriorn.en:e. 

Tamn1Én st· encuentran· ¿s rric1·~u:·.5st~s1s :l~E s01c se comprueoan me:nan:E· ia autc:Jsia. 

f i ~.t:'t i;:. ¡,. Cl::,. -

aiaunas riue:ie~ detiers~ a :a rr:i:a :écnicG:..Jtll::a:a nara su e~ittir.ac15n y otras a :ue 

e1 turn::,r !·a natila a~can:a:~ :cr.as rr.as ~;s:ar.:n. cuan::lo nay !"e:1:1vas en lo ..::e.a::-¡: 

cutánea cw~ uut:'JÓ et- :e f>.~ir;.acn:r. ::.-~ !.:.:;;;:- .. ~e 'lC'tan unas r:-.anci"ias ae :..n cc1or a:u1 

intens:-i {~ebior::· a q'Je i:1 ;:iign'er.:ci "T't:ldn1cc cuan:.o =s:á ubicejc lejcs :t-1 e;it:-iio::: 

epioernis. da esa c:olorac:it~n}. C:ras veces pue::i.en ~parecer nóduios sobre esa c.icatri: 
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cuando la recidiva está cerca oe los ganglios ya extirpados, se pueden paloara tume­

facciones profunoa s. suocuténea s. 

0) Regresién espon:ánea ::le rrelano:nas e inmunidac'.-

La regre-sién esnon:.ánea :otal Ce a1g:in=s melanoo.as, es un h12cho comprobado clínica­

mente pcr íSu!1'111er, 19CO; Boye, !9€6; Everson y Cole, 1965; Smith, 1965). iambién so 

denom1na irwol:.sción espon• .. ánea. 

Ho sólo el •-urr.cr pri;;itivo ::iuec!e regresar. Hay ejerr:p1os Ce regres;ón ce r.ietás:.asis 

gangitonares (E.ulkry y cw~. 196~). Ta~tlién hay casos Ce regresión esoontánea ce me­

!.ástasis v;sccral(S, Que f:Jercn croprobadas hlstclégicamente Dar (Eulkey y col.). 

Les oorcent.a.ies de regresión es:icr.tánea S,jn variable:;. Bodurtha y col. (1976) prome­

dió cifras ilt-gc.n::o.: 1a cifra ?".e~ia ce 1 CE cada .:ou melanorras tienen regre:;i6n. 

El L.~~. y e: 1~.LS. tler.t:n co;o-o caracte-rfs:H:a funcarr.en:al ia re-:;resión r-arc1a1. por 

io :ante l: regresién ::.arcl.:i· :tene reiat1 .. ·~ t~~ortancLa sólc es ée valor ~a :eta: 

!lanc!is y U1'. (tn:cs ::-:e~c-.~na~os :--::r Greris:-ar.1 r:n 19:'2, r,3lic'1 ic re?"eSión i:s"Jon::). 

~ea t.n ;.;n ~eian~~c. maiic;rc. c1s:!"':tnac.o recuer::ar. cu-e t:ver~Jn J ·:c.";e 1-,a'iiar. r~~resiO· 

con a~scesos / l'n otras r·u· • ... ansf•Js1crEs :f'. san::ire. Cr12en 1-:·S :utor~s cue en un cas• 

La r-q:rts1.5n en c.iai:::.nera -:e ~·.:s •erras e~:á e~ relación ccn rrei:an1s;:¡os :e ln:7iunida: 

natural. iur"'lc.r31 r,-e~1aca r:r cf1uics. 

¿s,:t ·:::ia9n5sti:o comrrence •cr~::-:: ~·~Has: 

!)iagn5s:ico cllnicc: a} :el :u-cr :ri"':"t:jv:i; :>!ce ~os:bl~s r:e:isusis ;an;i 1or..a· 

res .-;:glona1e~; ::::• :!e :::s~::;e :::!1serair.aci5n ~Ene,.a1. 

tiiagnóst1cc c11nic:: 

l. Diagr)ÓS~'co clínico. 

a) del tumor primitivo 
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En c-i ientigo mói i9r10 _v t'n E:I PH:l~noma extensivo superficial, 1a confusión cl fnica 

más importantE s€· rrocucE. :en les verrugas seborréicas, c. algunos neves m~lanocítl­

co::.. es~ccialmen'-.t: lo~ ''".;n;:ticn.31". Las verru~as sebor-réicas tienen hiperaueratosis. 

eJrtEpc10nal en irs melanor.ias. 

En 1cs neves noculares. '!! cuaa ar<arece muchas veces, respec~.o a si son carcinomas 

resoct:iuiarEs r·1srH:ntacc~. 3:gunds veces, es::1s, ~on mti1turies meiánicos y agrupados 

y recuE-rCan lo ~atelit.osis. 7.'.!mb1fn 1os ani;iiorr.as trorr.bcsaaas. 1cs neves celulares pis 

mentaocs y algurc;s granuioir.as ~iégeno!. resultan e veces -:e dificil diferenciación cor 

el melanoma nodular. 

Los can::1nomas bcsoceiulares suelen tenrr ciE'rta trasluciae: y son !fláS blandos por lo 

::¡enual ~ur ios -:-elnornas. E1 ar1gicima ~romoosado es ~ás an9iorr,atcid.e. Los granulomas 

::1 :-Lianor.ia arr·elan6:~c~ ·- rrfc:~carr.rn:e W:'.JS1tlt =~ ::•d~ncsticar :1\r.•car.ien:E. 

:.la:.inn a..;:C'res a veces :,t. a • .1:an ;'1dra ~~ :::i?.gnós:ic::: :¡;:: i:~ --:-c"1ar:-r.".a~ ccr. :a L.iZ oe 

s1o~es con r-; :lfr~a:csc:-r~:. :"Je :'.f1a \~ ... ccri n-t'l.y:'r c·:anca:. o;:'.ln~s de::ai"1(S c':in1-

cos.: :~rrt.iE.>n as::-:1accs 1-s -..-.1; :-rif"lercs con ',;i :errrografi'l!. [5:_5 úl:ima nos rnu~s:ra 

..ir. 9ráfic::: :érrn1cc, ·..;~rt- :'¡:~~e ~E>r 0:" :-ara \'er1f1car su ex::-nsién -::1a9n::s:icCJ. So-

,·3 se r-.a c:1:T"E-ntac;:- :;.·:erca -t: es:e :e:r.a ~: :.::J.r ca::ia uno ce 1rs :ircs ciíniccs. r::r-:· 

se eK-ror:::rán ics as;>ect~!. r•s:.:: 1 69iccs ::e 1r:erés eri e-1 ~1=9r5st1co ~Ferencial. 

Un aiagnóstic:: :1fertncial -:1s:olégic:: OE ~eianC'll'.a det-e na:erse ccn 1os :.ur.:orfs r.iel~­

niccs ::e 13 s em·o i ':.ura s r.e ... vi usas. 



[!: conoc1cc cor: t:.i nombrt.- Ct ~ct·,wannorc me1anó:ico c.: neurof:oror.-.c. r:19f"'en:acc~ uno úf 

l.'~tc!. CC':.t·s -fu-: r•.:c~en::!'i~n:E- i:utii1cacc t.or .'.":.cL::;y cL'. 1 :9E:'.. Era ur :umor ddner· 

dU ii íH:i / í;L ~ (1.ano.: :·rr.-uridc.;,. utlC..iCf. l'r· ',e r·ei:iér Sut:F..ar-i~¿:··, f:C C~·1orosr,. Ct:. 

año~- rH: 1.:v1_.·1ur1ór .. 

qú mul1gnü mf··t111on10 N)r :,: 'i''..l!""'fl1C ri1¡iso1da: __ ·1c.~ me:or;osor.:.~ 'r.¿c·.H:raar, J ics r.orr.. 

h< .. ). rnwntros ,:iu1.· l'r. '.c1 ~ TT1( ianNrcs !:'1:t>n~1vc:: s~.n1erfic1a!e::. ri0Cu1an:s ·io$ me1anos 

Lan.r. í.jllt: sen "'.ic:tml·!1:t: lt""'..lliv.:.·t.'~·:. c.· ... ~11;:~ ~•pner flr:?men!.r. c1·-~::lis~at1c.c. 

t H11,!.1a l't' 1~t·1af1c1rti; 

:ie PauirH:r !' "0nn~tr, :i.ut- ~:. r€1acic-naca a :1rocesos ~r.fet'2'i~s.:s ,.~ri ocas10n-=s Jr,:, 

Jf,a encarna.ca é-S ca;a! -.:;; :~r c:1n'Ji1:':.. He~n·s ln?u:na1~s:. 
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[l di11ynóst1co de las posibles dO~nopatias metastát1ca!'.i, se hdce en 1a p .. ácticu por 

el e .. d.men clinicü. :,i SL piensa que c11nlcamen!e ~nsten aaenocatíus mcti!::.tiit1CdS o d~ 

lJ püs1lli 11daj de C'l las, rnd1camos t:l vac~am1ento radical '/ (:l E:~tucio tiistoióg1co Posv 

r ior. ( ~. l1rensoan}. 

[1 color ntgro de :G!i gangl1os obser·1adas al hacer un vacidn;ient.o 110 s1gn1f1ca uue sea 

un mti.ino1aa mctastát1cL, oueúe tr11tarse de 'a ildmadaí<eticuiosis l•~mmelánica de Pautri• 

y l~orlng!:r, que es rclac10nada r. ¡)roccsos 1ntece1oso,;; ( en ocasiones u11a uria encarnada 

es Cdpaz Je dar gangl 10sneQrr. 5 1ngu1r1a les}. 

Medios ae ct1agnósticn de 1c lr. dlsem1nac1ón qenrra1 de los ::1f··1,rnomas.-

El doctor Medina (!98P.) recomienda una correcta exdminación f1slca d~Í como -una 

buethi tnsttn·:u e} in1cd, un examen rac10grjf1cc, cxamenes df luoorator10 que ~ua1erdn 

rnd1cur unrJ elevüc1ón de 1a tosfatasd aicr.l 1nJ, iomografla c.omputonzada ae pulmones, 

cerebro 

: ice,~ . 

ubdorr.en, dde1'1d.s ll[. ex:Hricr;es odra vt·r a runc1ón oi.:: Hígaco dt' t100 enz1r.1.; 

:cllt..!ogr .. unu er. nl9ad~1 c.Jr: G~·,111url' G-;' y tcmo~ra,.ic computan;::aao en...._; sistema nen10~.:; 

ccntrw:. iJ.b001r.en :' oi9una ·:-·1·a Ct't!:'rmn;au6r. e:;nec1al. [;i.d.me!'!:S ~1~ :aoora:cnc. :J!: t~pe; 

suen1 ae la oesnH1rogenasa 1áct 1cu la rosra:asa alcairna. 

centei:eograma. Tu:ntién ts ~:1i lír'YE3:1:;cr- a:r::i~ :lerwaaos ar.a.:;5"1i:::·s 1 ca:a.:161icos :l::. 

la metanrna. En lo prácuca se m1aen ~n fen:1-a1anina cuyes cifras nonna:e-s sor. en:~e 

15 y 30 ms. (métooo a E Tnonna 1 en) . 



Lee Mur"rdy y col. (1982), mencirinilacs por Grcnspan, consideran que la gamma g1utam1l 

trdospeptiOdSd, ~s un dato úti: r.ara, :irDnOstic~ y segu1m1er.tn del tr·atamicnto ~e -

meldnomas.. ~uoe ~u nivel normal (mán:i10 ha:;:u 30'JJ s1 !lay µroqres16n o metá.::.tasis de 

los mt1anama~. 

Ncii...aJ1ma y col ( 1932¡ encuentran ia :;r:!.~íno :.i-iOO t:s iilt.a t:n los n;t:ianan:c.s dmelanótic.c 

y dUrd.¡ue lclmb1én niveles ait::is son 1111: la:os en otra~ lesiones. ;·1']men~anJr.. :.u lnvesti· 

'JáClÓn pwt>dt! CCll1$tltu1,• un mpé10 m6s de '.!1agn~s~1c:J, tin l1s m~-:anom.is ameianético:;. 

Lis t•rn.rosed1men:ac1ón es a ita, la anf'rr:ia y :a c:::sint..:~i1 ia s·)n e 1 emcn:os ::iresunt1'w'OS 

ue aiserr:111dció1i. ~dmbién St:: llegad encon:rar e¡ cl:.int. rn::/:J 

mela.noma, Por N.ottrngncrn1 y Slater. 19BE./ 

dedor ele! .!O·. de lC'S casos~. 

1. Profiláct1cc.· 

ant1oenc. asociaco al 

(arra.ntdmh:ntJ :.'!1 t:'S~'t:·c1J;,. :. .. ema::.u~·~s. ::::.. :'-::~~ :er e:..:1rr.a~o :-:-c11:.5>:.:;camen:e. 

para t" ... itar :ue t-\'!';.'ntualme~t':: :.ieJa :;..,.,..,,. : .. ~·sr:rma.::1én 3 me anOi!'d, 

nt>•oo Jisplásicc. 

Deoen evitarse les rad1ac1ones salares tomi!:ias a;resnamente y sir. ;:wote:.ciones, espe­

clalmente si se están usanjo antic:cnce:it1vos 'J efectuane!o tra:am1entoS c:n Le\·oo.c;:ia. 



-· ~urdt\'.'C.-

r.;·.!:' 

i·::.:J :s.1ericc usa~d er, •< • ... !:a ... --:~r.:c €:<:- ';::-;:; m:<lancre.s '.:'i;;ccs:::.. :n~~:..;-s.: e nuca:, esoecic 

t.;i!n:t· t:f1 c~.:.0~ \,~e a ey:•rt't~1·5r. O::J''"Ú .. ~".ct cor ·:.,erger. :!2 s.r:;:ir~éa.:, •::$ 1~no::1oie- r 

·rars-··-~·r,-.:_- :, .... --~·--- ·-



: ... ¿r.::.: ~. 

-:: ... ~:s s:·: O:::;:!r::; --· ~~·.!":""= ~-

~r. ', ·r.: .. ·a:·~~ ::r: =· 
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0'Jimioterapia .-

s~ utiliza en el :ratamiento Clf1 melanoma ~r1 mitivo en 1a eta;:a I a~i cánc=r, 

en T3 y r.:, en etapas il (con diseminación gangi10nar) o ::1 (con r.ietástasis genera­

li:ados). :.:e :JSa es~ecialmen:e ia :nr: (dimeti1-:riaceno-¡l"l1:lazol-carboxamida:. 7ar::: bi~1 

"J.e usan la Bls o Discloronitrcsoure3. (!!CNlJ e :JClt!) ¡la vinicristina. Los C:Jimioteráoic­

por $f solo: dtsminuyen t:·l tumor, ;;ero no curan la enfennedad. 

Ei Cr. r-'f'dina 19E8 !.l~ili:a en i:ac1entes. con melanorn:! ce cateza y cue11o avanzado el -

ClS platinum i 1;n3 alta da$lS C'? radioterapia ( O:::!J!: :ienen también remisiones prolonga­

das ée la enfemectaj loo.1 r~;iana~~- ia7bién u•~il1za cons1cerá.ndo1v COJTIO protocolo -

experimental lJ lnterlucina !I. 

La ma¡oda ae 1-:-;. autor('s coinciden en a;:il lcar '.e qulmitera~ia aesp•JéS ae la extirpac:i6· 

c~u irúr91ca. 

tmd je 1.Js :.rogas T.ás u~ 111.-:a.:ds en ~~ c:J1m1ctera:Jla -::e los ":'elanornas, es el o::c. Daca 

t.aztne, 1.:n deis·~~(' :,S-J/r.;/:,/: ~.;rJn:e ~ jÍ:Vi ::- l$1)ng/;;'!/~,'~.:J~~s. ~e re-alii:an :.ra:.a­

rr.1eni:.cs mensuaie~. c:.ir3n:r ó ~e-sel~ un df•o. ::n '.'l"~:ástas~s cel ~.íga:::i, ~ulmones, e:.c .• 

e~ acon<:.e~Jb1c :d c:Jl1qutm1o~erap1r..1. :..·.rn:•Je e,, T.eianomas se ::refiere usar un solo J•Jimi 

ter¿;:iico (::J!TC:) otrJ~ acans·~:~r ~as ccr:'.b1nac1on~~ ( ·1erones'.J. (Para c:>rtar ios vór.ino 

:!e r:etcc ioprd:".1:.•..:, 

Cuan.10 existe genera1izac15n :el r..~:anc:ra,1a '.l'Jbh~era¡:ia es:á inaicaca. ciallativamente 

P·iffd ;-rclongar !3 vl~a. ~es;J•JéS Je¡ traurnier.to de1 :.urr:or ¡:iri::ii:1°.'0 y de ias r.1etás-..a-

SÍS reg1onales. 

ridZZaro ¡Porro y cc1. (l932j u~ili.:ar. e~ ácido az.e1aico En el ~ra!dmiento cel lentigo 

;r.aligno. Lo usar<Jn localmente en cre!T!d al 15 ¡por vi.a orJl, 1Sg :;Jr~os entre 10 • 

dfas ¡ t meses. E:i J casos obt·Jvieron cc~;::ilet.a regrEsión. Aunaue e1 :icicic azeiaico 

ac-:.úa como un lnh1btdor de l.! tiroslnasa :¡puede desemoeñar un papi;:l ii'1DOrtante e!l ~re­

venir la generalización de la enfennedad. 

Hay que tomar en cuenta que la quimioterapia es un tratamiento con muchos efectos in-



;; 

::e nacerse i:-f"2C:.:Ja~a ~i Jia~nés:.1co i '::1 :.r:.tam1en:c. En el meianoma se ian vis-:o re-
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~l r.:eiancc:a ;:ri":"'arlo :e ia ,J,.i~a1 cr~1, ::rovi¿r.e ée me1anocitos que generai­

~ente están :::resen~es e::r. el e:i"..e1io 1:r-a1. Ss i:-:: rara aoanciór. CO'i'l~·renijienéo :;n G.2';. 

a a~~~ :cc:os 1:.s. relanc~as. ~:.n_¡a t.:t. ::.;. 19C5}. 

E1 ne:anO:':":d ;r:d.i1gno orai c•.H:ée prest:ntarsf: tr; 2 ::ife:rentes r:atrones ci lnicos. El prime-

r~. 1a :!:ar~c!ón ~s rá:i~~ / '..i"a le~iéri p!g~er,"..:!da agr~n~a~=. !""l~n:ras ::>..e en el segun­

do el t'Jr.ior es ::r~ce~i~o je- 1.;n área :lg".'.':en:a~a :ar 'JO :ie:;po ·;aria::i1e Ce a;arición . 

El me'idnoma r.al1gno t:s 1e ca;a frecuencta y aita ::-;aligr.idad; ias razas negra, a'Tlarilla 

€: ~lnéC, ~lenen 1a i.:dS !!i:a rnc1:!enc1a ~.e: ~.~1ano~as en beca, en co~ca.rdción ccn los cu­

:áne.:i:... :ier:J Oh¡a o:irna ·:::Je $'.:in rlros. ~::.s r;;elanol'"":aS r.iaií;nos en ia ca·ilC:a-j ora:, en Ja-

~ér .. 

H rnv1ene"I. (:Y."";:; L ~·.:1?rs12~1:: ~reser.tt €: ~a~::s: :3 e?""ar. -:"lüjen.:s, :;1 ;1or.:~res; en un 

caso n3 con5:aba ei se":. ( :o~en~a~ na11ó er. ~a re~ién SJ::!e.s:~ Ce !r.;lc.:erra, i".':ás rrE-

l)'.l¿·ja, r":H ~ic1: C'Je ~l r»eiano::! c·r:ii cc'.Jrre :--.. E ·;fcue'ltE''nen:e en :acientes ~e .!Q a iO 

af,os -..!e e1ad+ s~;~n ,:anujrir-¡ .' co:, ~a eca~ :""'".e-:1~ se encuen:ra entre :J5 =-¡!O a:'~s 

por io oue les rielano;.ias bucaies aoarecen a ecad rnd.s avanz3Ca que les cu:ánecs . 

• :..aca1tzaci6n .• la :r.1s frecuer•:e ~sen el :alai:ar sigu~fni:!ole e: re:rnrce alveolar. Se 

orden :je frecuencia, ~ere en ::orcenta_;es r.iucnc :::enores, ~as locali::ac1ones en la ~:..;i:o-

sa yugcll grnr_;ha:~ max11ar inferior, lab10 y iengua. 

la mayGria de ics rr:elar.cmas ~ucales son solitarios. ¡:ero hay ob.-;ervaciones ce varios 

melanomas. :;rlmttnos simultanees. (Gnnspan}. 

-Antecedentes prev;os a la aparición de un melanoma.- El antecedente-de trau:natisrr.o, 
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tarnolén tr. 1t r¿zti negre f hinoú. 

Lew1s y ~crt Tn mencionados f:'ncuen~ rc:r. ur; 

1d,ii~!l ,r C(': .• Ci!CO~ !'C-r Grt.-ns;;er1 ~.c: 1.c t'f, ~c;:.:ir,, t-SC~ ílif'.,c:rn~1;."1c:iu'ti!. rre\'105 en el 

3C.:'~ ;:lt- 1u~ n:e-!dfülrr.C~ nucelt~ e.úr. ~;n c~1 ri~1:~rcr ~ue en t-i :s.S:. :::lf ;~r, ~ac:ientes hc_1. 

_rr:inr~~ c 1 fnn.:r- ··~st:"i~.::;c:i~ ~f- '.:-:: fT·~·1::11or.-.cs ~u::a~:-s.~ E.n ;enEra"! c:r!"€SP:>njen 1a 

forme noctuit,r J' a ~:s :t~2s e;a;tcnshc su~~rfic1a¡ _, lentqo rr.all~n: . .;c:uaimente lc.s 

tlPoS ienti-g::: maligne J E:'~tensno ~u~er-f1clal se ies :ienomlna en boca, meianomcs 1enti-

91noscs. Tamblén ~t revisaran 1os melano;nas naci~os soore ne\'cs, los ~elanótlcos y lo$ 

secunoa rlos. 
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!!V:-' i.1t·!.-,:"! : .. :&.r"'"'~· -.,,.,_,,.::·. ::"' 

.::. __ 



l"'$. mtllln<.ic1·.o~ ¿~.t~n:<:i-:. ~-:re r1·:. i:r:sc t::r. •:: t".t.':. <::lar.rJt ~c .. -;. i:~~en·_c:. i:,;:.1. .... 1ares sori 

rk '· ;p!J PC:1j1::·.o ¡i;i:. r1c h;¡ o::: :n;,r.:a ';<: r-tGl'..C :Cr. ~!.H~tjt;: 'JDSt-rwarS'.': r: • ptra::ar.t.QS l S. de :as 

r:r·<:!.~.a:: lfl"~:r~cc,i:drc:. r.r1n S.oür-t::r:c:o.;c ::-.r.'.ár.\Ci: Gt· a ca:c: ocsc·, ::f:J 'es c·.d,..CS cor, 

, ,, e> l ~. r. , ¡:.·,..(, i?:w:d1nnonac ·;e t:H'.Zo qu 1 rúrg-.c.a en su 

tc:ul11:!a~. '¿ ¡,rc_~~'l'r!lcGr .. _unc:HJf;c.~· ¡;u•:C•: 'it:'.fSt tn :itiúS. d;t:;é:ldüs. dt:1 ::u;.:or ir.­

f1ltri..1nt•:. ln d -:rtr'lf:rr.::. ('i!Cd!:. ~' ·n .. iis1'.:ir, ~t: e1foc:c: >.:i caricr., ~uc1endu rr.ostrar 

iüs i:lllt:>OS ~ tiusct1iic.e•·:.., tiJmL·1f:n lJUf.!0~: tintH·r· ·e~HJnt.·~ mei~r11ca~ t:n ia~ ~:ánou1as sa-

l tvoil·:. l11t:l!Urt•;. ,_,!il~i:!~. _.c._· ;97:'.,. c;:¿;ac; f,c.,r G.rf:nSPó:rli. 

Cfl L· 1 ,.. !;Ji. n·'.1L.CC '.fi11 t jts.rwso:na~ _.,, ñtlernás se e-ncuentran cusentes sus estn:l-

L.~.~ ~nen~ ccntor"n:i tn::nt:" ur:ci. :.s::.tgo ... ra ::-•a.rci¿1 comple:ta elemento cilnico imp:>rtante, 



;.;ar·o ~\ ::1c9nlHH'.t.. ~i;; ':IJ~ H- et ce-stcccr €<;; -:t'Jf': ia e:ta;..a ce crecim1tnt-o ~·Jperfi­

CH.1. v;t-Ce Cluni:r Ci'1Vi. e.1'\tt!- CE: t1cr;:tr~t o·e-rtic.ol. 

U fo"..[.~., !.t- •f ml~ Hl 9t-nte ir.á!. ·vo!'.:ri q:Jt 1:1 l f(., o·..1e !.t:- rr,cnifH:~~c JJ.f~ frt'cuentt-

-ri ~ ~G l .:.r: i uimen~. t:-

[ l !-'..(.: .• c.on.lenz~ ccn r1hr:1 l '.n.t·:iintJ~e 'in saw 1
') 1 "1tro -:t rnn-,e~jo!.o ~€ e1.­

tit't1Cr ¡ i·roQuce e!::,.on:b dt? rt-;:cc16n {n1ve1 l:!) e fd\lt:>1 po,p1lar. Los me1anccnos ep1-

tt-JH¡t:~ ~on 9re~t!., reó~nó~!e / c1trcs !H\ at::n~r~t.a:it eseme.'áncosE" a ·1as téh11a5 oe 1a 

tnf~rn,e-Coó Ct Pd9tt {f'.e1:rn.cirr.a Pc9eto1at- ~e t'.t Govt- ... n). Los 1H.lancci•_c~ emigran hacla 

\t;!:. p1crno:. ~upl"rfti;:ldie~ ~i:'l etnte11:. bt::·h:n t·er~:.., ~1~ ~'l"·t'IC"'._::> e:i-;:.rn.c:~ forr.:a! éfndr1-

t1t6S, -:1:t~~ué-~ "I:' ..i'.1 cn•c11ne~nc !"!<ji!! ;~J;::t'.'rf1cL:ii :-. ::e rne!.f:'~ t: cfl,!., crecen en ;>re·· 

t-..ndtC~d (· .. e-rt1u.i' .. ~hH~:H:-r.. -a'c!nl:T" ri1ve!E:'~ !::. l\' 

í.r1 )3 O:>c~. -:0st:..!. r,1-~e)t-:, "'I:' ~·.::n !.::r. c;:rc: ::or.:; t-r;··i= ~1!; t:-~;:e:1::si:'!:i::n~e en :::-s s.·,-

ti.;s. ~t}n:e rey .._:·r:' ~~:1::0 :t-~ul:.r-. Í,'"1 ltl:;"j5 ·:<::. C!"t-CH!:H:r::.o ".:s:::.::~. z(.j:¡ E:!itrE: '..10 S 

~lc:3rize11 ó tc-rtt"r '"'t'~encta! .::t- rr~~!~"..:SSlS ~el .::: ~;;ronr.-.a:e::'r.€':1":.t 

'\}enero!,'!~~; ca1ttn~ fr-:<:•Jew.-:, c.:-t' \a !~Je .. ~P ::onSt'C'J~~•.: . 

.. ~:-'"'1!""1{5 ·~g~---

[-;~e 111eL;r101~.~ nH:-= ~ot,~~ ::>..1.c:-~: s~n:: , :! vt>..-:~. ;;::- .. f ne·.os 7:t:lanccittccs. ~! 

!Parece d'rt'Ctd:;r~n~e ~otr-t r":.:cc~.::. st.n:., :-~ L.o"'or -:s ne;---:.:. .... 7~3n1-::::. J ~: ic· r.acf·s:~:.. 

brt •.:n rtttO, é'S':.:;- :,1erc~- rj:t~~!f'~nt~ S'J t.'i~ec:.;. 5.':)n r.éC· . .dcs:: ":...il!:Or::s :;sf~ricoS ~ .. 

rtt':.':i~ftini::cs. ~;; c~l::I'"' ::ui:'~e •H:r wariatii:- fnt,..~ ne1;~0 /~ar::~; sóio en i:-s cas0s =~ -
1rieieno:r:js ó:telár.-::::1c·:$ s:-n o:.in:...1eCPiDS. 

U t,..n-,or 1;,5 c.:1,rnc~. ln~Jlcrc, :idn;n. j .~ce~~~ .... -:.;;; .. ~r""',o es d.nac1e:, ::.;-s~e :.inal€n!Eja 

d l'!f"'t'S centi:netr-os. \: :1i:ne ei~5t< 1n-::'.lrd~;l. E11 Ji ¿ncia ~t..~ae r!!Od1i.:a·· LH ::i"ie:zas: 

'Jentt.rns o ~anerJr!i;: ~ llS :.¡r:es crci•Jn~as / ces:trwlr h..1es".J cuanco s-e .:!Slenta soore 

e\. Puede ta:nb1én u1cerarsi::, poi'" f:móm~nos necréticos o traumat1srnos lo Que sucece .. 



,_ .. -. ::' ~ .. -==~ .. 1:: 

.::::: :·~ - ,::;: ::·· '".:-•:-r.--:::, -:::--: 

·:· . : .... :.-::.·"' :_;..--: 

.... __ ... 

C. '.C '. ..J •' ...... 
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Cuar.ctc t~ mtlanomc. st: ::;esarr0·;·;c sot•rt wn ntvo meianochic.'J, ~~tiene a vtc.es 

-::1 antececer.tt ~t !.u e1~s~~enc;¿ ~-revii!, gl;'nt·fa.ilfler:r ae$d~ 1a 1nf~r.ct1. C...1anao ~~ 

ntvo ~:-.oenmcr.:c tum:.1c.!., :c:'e!. e.cm. ¿:<Jm~~::.. ".'.~ ~~ame:f1-::., tn~1tn·:;;mPr:ac.16n, '-:.orno ya. 

en mela noma. 

Mlentrc.s q..:e en ~e nt.'., >:~ nt'<CS ir.tlc:r.::..c~:1c.c.s tn t~~1t-:~a\ ;;:;~ ·J:-nt,9::;$ .;uve111\e~. 

1 eis 1 n tra~é rn. i -:.e·~, C'Jm;iJ1;.: :0s 1 ' ~ .• ir1c. ~ • or.a ~ ''; ~on CJJrren tt~, t:r· ; a ::i:..c.a ~on ~ne;>c 1 c­

nó l €:~. SctJre rr.ás 1e C:J~O er.terms~ c.r;;r, ii::!.1~mts o.;cóit$, ~51c. !H:m~s ;;c..11:!0 nal1ar t. 

'"º,;f. Ota / 2 a lt:r.~1:;' ... ~ Jv';'n1;(!.. 

meiancrr.a se ~r€Senta er: 1oca\tzac.ién ging,,a·~, ~·.1e':le ocaslc.nar estc:;iator,.agias, tr.ov1-

1tdad ileno:.al J C.:Hi sienpre ES':.cs mo:ianoir.a.s sen erosi1os 1 ulcerados. 



,!"".:.:: : ~ - : • :: :: ··..! • • .. ! • 

't_ ·::: 

·.~ ... = '-:::'" :: .a . ~. ~ '. . - --
: .. ".'.: ... 
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también t-n lo~ r;c:.c1ent.e-:. afi:ctaCo-:. ;:,vr mt'!anoma~ tJucale~ -:.i: ;;ueden detectar melanocitos 

Pr'Ofl6~t 1CG, 

• ..,10:1n:.~t :c. 

el 111~\gnc<n,;1. ~ut:le ~·rt'~tntars~ bdJC' el 3s;:ec.o Ce r.dnChas negras difusas de gran exten-

s 1ón. 

s1etu¡in~ Q·Jr el r~su\td:!o ·jt' :a l'.1s':.:i;:.atolosia ~e cono:ca con rap1oez para no :>ostergar 

t:'l tra.tam1ento. 

El meldnoma "tn situ" (L.M o M.E.S) es uno :Je los diagnósticos m~s cifici1es (en la 

eta1>4 de mancha), para difer · ¡ ¡ · ' 
enc1ar o e ln1camente de manchas melfoicas ae otros 



; f'Y 01'' ~ 1l 'J ~ J ' <C., 

r~;r1 11 'Tl••: t.1l';,, -~·:' :r·~:~ ·~.1 



. ,.,:.::.:· .. ::e;:~ :".:: 

~ · .. 

·:.:. 
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Puede. además traer efec:os c~iatera1es serio$:¡ liay casos del óesarro11c ae una 

tuberculosis grave. 

Pero si se recomienda ECG en esciP"1ficaci6n o parrilla. en ca~os "'Q. Gépresié.n inm~ni-

tan a. 

boulter _v '~htte accnsejan ei ~qutt-n:e tra:am1en:c: :rioc1rugia o am:ii 1a re5ec~ión 

ae1 tumor ~nmanci. seg'Jlc!a p·:r •'•vi c1ciorro::iamiaa o vincnstina. Ur1a vt:. controla­

ja la lesi5n :·rimarB, efectuar E-1 •aciam1er.!_c:; raa1:a1 :!El cuello. 

-E•o1uci6n v Proné~:1co.-

En cuan:o a la evcl..ic1ón cel L.!>'." en el''·-~.:., r.ay crecimiento rae11a1 :irevio, 

a veces pcr lar:;o tiempo/ iu{;?<:> vE'r:ica1, t:r: -::: no¡ju1ar ~l cr..:cirrier::o i:s 1;Erticai 

inlc1a1men:e, ·.:s :u'."!o!'-;:-s o~e::-:" _.•.-:eran-:-:· ~3n3rar. 

En caso~ a ... ar::aCc~ el r:'J·;:.:0 s ... :: .. ·acen:-::: t::. =~s:ru1·:: 'f ias :1e:as jt:n:aPl$ se rnc·~~~i~ 

suorr.ax11ar :'en c!.ras ;ar:.;;s J~·1 c .. e:1c ~:'~ "rEC:J€n!.~5. 

U :es11'.in :nic1:.. :-r:1r=s::. .-:e~~. ·~~:..: .. ~::. =~ .Jn::i o:i.:!"acc1ór. :cn:ar1a C8nt1;;.;a ai 

:utr·C ... 

a.:;reSl'.úS ;::r esJ. r.~t.;ra::?.::::i :::···~··;~ce. 

S·J .=ronós:1co ES r.!:;:r,J :<~s ~r:v'2 ~·,.¡t ,;;; :e ~Js c:..i.i:ane:s~ c.:s1 s1e~;r~ es fa:a!. :e 

Al len cree :;:.ie ia :·t:1~:;n1::!a:: :~ ~:s :::~~anor.ias ;::ra1es se :ebe a s:..! fá::1l •J1cen.ciér. 

debi~o d ios CJns:an~es :ra~:ia:ismcs y s·Js c:nsecJeri.tes aisei:'!rnaci:ines. La ~Jyi:;rH ce 

los pacientes con meianomas oucales, :nuere entre e:1 orimer año y antes de los Cos del 
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de ::úl~cr:. .• c.i:reorc, ::1ei -: ní;a.:::o. 

ia::llén ·J C'O;'Sta soore ·.1n r:elancr.-a, rJCe ... ,,is cesta-.·ora::i1¿ ~I ~ron'5st.1co. 

E.i -:elar.c.-::.! :::•JCal es cr.!·:::;ca::t~rr:¿ fJ:.!i 1 c·Je !.jlam.eri:e al~?Jnos c.!sos ::rolongan S'J 

•.! ;:<"~n c:rntl~aó e¿ eiio.s y ias :1\ferencias 

CJ.?! hay e!i.:.re 'Jr. a:.:t.Jr .• c':.ro. ¡ 



t.a ·' ~es:nerte 1.! cunos l.:!J.'.l ;i..:r :'!'"Ofon.:.i:.lr este te::..! a tra .. ·és ~e o:. ros r.:3~ 

:eriales. :)e~1.::c l .: .. -e i;~ .::::noc1¡¡¡1~nt..:i .:e1 "'.e1ano¡.;.! .1,1.Jhgno es r.i .. .\ 1r::~rtante. 

:Jr~;.ie. ~s ~;Ji:.is. ¿; .:ár.c:-r l:'..!S .;:r.h·t: .a;resnJ .:el c .. ~ .. ;,; ~o.;l7'.3r.o. 



;,,::..~tTO::::;.- !1~e~cc15n -== :i:J:. ~e::erH:.ra:lv:. ... ~ :::s cé1u1cs "es:ino~cs" de le 
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;:::i":l s::,1:::.- :..:..;:ar ~e:: c;:r:i:n:is :: .. e 3-E -::r-cuen:ra -=r. i.:.: :'=::.:ios nuwanos 
tonter.1:: er. f::r:':".a ~e :i.e:-1,·a:J:s :e·~:~::: ~teurfür.1cc. 

:\.''.:~l'J~:::::.- :- .. s:c:-.:·a:. :::.ik•:as :.:;.-:-:·::. =s : .. t. :on::·:!.n~r· t:. ~ l2men:o fun 
:iam~r::¿; ~e ~¿r, :- .. ::.e;r.C! .. '• :-:- :er.::, .. ::c:: .. -:.s .i:s-::ri::a:~s :-,e :a al1men -

;"v::¡c:..::-:: E.:~~,:::i~::: - S:-" ·:::! a'T"·rj:.ác·::s :: .. en: se :-:;e:::~ ~1~:~:~:ar a\Jn­
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