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ANTECEDENTES

Melanoniquia estriada (ME) o melanoniguia longitudinal {ML) se defire como
una pigmentacion en banda de color café claro a negro jocalizada en lamina
ungueal gue resufta del aumento en el depdsito de melanina.

Este aumento puede deberse a:
a) mayor sintesis de melanina por los melanocitos
b) aumento en el niimero total de melanocitos que sintetizan melaning
En ambos casos los melanocitos pueden ser normales o anormales.

Los melanocitos son constituyentes normales del aparato ungueal, y migran
a la matriz y al lecho ungueal durante fa vida fetal alrededor de ja 16-17 semana
de gestacién. Los melanocitos en ta porcion distal de fa matriz son mAas NUMerosos,
y sé tifien dopa (+) en forma mas intensa que los de Iz matriz proximal. Los
melanocitos de [ matriz ungueal difieren con los de otros sitios en que son menos
NUMErosos, Y que se encuentran en 2-4 capas de céhulas germinativas en fugar de
Ia capa basal.

Cuando los melanocitos son activados, los melanosomas ricos en melanina
son Nlevados a través de las dendritas hacia las céjulas cameas de la matriz que
migran distalmente y se van transformando en comeocitos del plato ungueal. La
banda linear de comeocitos melanizados en el plato ungueal se hacen visibles
como melanoniquia estriada.

La melanogénesis de los melanocitos de la matriz ungueal varfa con fa
intensidad de Ia pigmentacién cutinea de cada individuo y la variabilidad en la
actividad de los melanocitos es responsable de la mayor incidencia de
melanoniquia estriada en algunas razas.

La importancia clinica de la melanoniquia estriada radica en que en algunos
casos puede constituir un signo temprang de melanoma maligno subungueal o de
carcinoma epidermoide sobre todo en pacientes de raza blanca, en quienss l2
presencia de melanoniquia de inicio reciente obliga a la toma de una biopsia para
descariar esos diagndsticos. La ME puede ser el signo inicial de melanoma
subungueal hasta en ei 31% de ios casos @).

1a Incidencia de ME en raza blanca es menor del 3%, en japoneses es de
10-20%, y en afro-americanos mayores de 20 afios es de 77%, y de 96% en
mayores de 50 afios. Se observa melanoma subungueal en 15-20% de
afroamericancs con melanoniquia estriada, en 33% de indios americanos, y 17%
en chinos.(2}



La piel tipo IV-VI tiene mayor riesgo de presentar melanoma subunguesl, y
la piel tipo 111 tiene mayor riesgo de melanoma en otra localizacién. En individuos
de piel morena, el melanoma maligno afecta principalmente Ia porcién distal de las
extremidades, y sobre todo Ia zona subungueal, Io cual confleva un mal pronostico
teniendo un promedio de sobrevida de 3.1 afios. Por elio es importante establecer
las principales causas de melanoniquia estriada y determinar si la toma de blopsia
en estd justificada en todos fos pacientes de raza diferente a la blanca que la
presenten.

La melanoniquia fongitudinal se presenta con mayor frecuencia en los dedog
mas usados, como el indice y el puigar eh la mano, y en el primer ortejo del pie,

Hay criterios que orientan a pensar en melanoma, en presencia de
melanoniquia estriada: ()

Localizacion-> dedo tinico afectado (pulgar, indice, o primer orteio)

Morfologia> banda mayor de 6mm
color café oscuro o negro
bordes irreguiares
pigmento en tejidos periungueales (signo de Hutchinson) ¢3)
distrofia del plato ungueal

Antecedentes>  historia de treuma digital
presencia de nevos displésicos
antecedentes familiares de melanoma mafigno

La melanoniquia estriade se puede observar en una gran cantidad de
padecimientos distintos del melanoma, otros padecimientos neopiasicos y no
neopléasicos, infecciosos, por medicamentos, debidos a diversos padecimientos
sistémicos, y se mencionan entre las causas:

-farmacos-> minocicina  4), fluconazole (5), hidroxiurea 6
antimalaricos, ciclofosfamida, 5-fluorouraciio,
ketoconazol, melfaldn, metrotexate,  mostaza
nitrogenada, fenitoina, psoralenos, sulfonamidas 2

-infecciones— bacterianas: profeus nmabis
micoticas:  candida

dermatofitos:
T rubrum 8), T soudanense



Herdersonula
Alternatia grisea ()

virales: HIV (asociado o no a zidovudina) (9)

-enfermedades sistémicas~>

-traumaticas—>

enfermedad de Addison
sindrome de |augier-Hunziker
sindrome de Pautz-Jeghers
hemosiderosis

hinertiroidismo

- desnutricion

porfiria
deficiencia de vitamina B12 )

hematoma subungueat
cuerpo extrafio
hiperpigmentacion postinflamatoria (2)

-proliferacion de melanocitos=>

~tratamientos>

-tumores->

-olras-»

nevos compuestos, de unidn o congénitos (10,11,12,13)
léntigos
hiperplasia de metanocitos

fotogquimioterania 14y
radioterapia ()

enfermedad de Bowen(is)
carcinoma epidermoide (16)
carcinoma basocelular (1)
histiocitoma fibroso subungueal
quistes mixoides

verrugas vulgares

melanoma maligno 2, 18, 19, 203
metdstasis o1

embarazo (22)
idiopaticas
raciales i1,



MARCO DE REFERENCIA

En la literatura norteamericana y europea existent muchos reportes sobre
melanoniquia estriada como signo temprano de melanoma maligno y de ofros tipos
de cancer no-melanoma, pero en pacientes de raza blanca la presenicia de ésta no
tiene el mismo significado que en pacientés mestizos o negros, cuya incidencia es
mucho mayor debido a factores raciales. Aunque es importante recordar que &
sitio mas frecuente de aparicion dei melanoma en pacientes de piel morena es la
region stibungueal.

1.2 deteccion temprana de un melanoma conlieva ur mejor prondstico para
¢l paciente, v mejora la sobrevida, permitiendo ademas conservar la funcidn del
miembrg afeciado. £s de suma importancia establecer criterios para tomar una
biopsia, considerando que a distrofia postquirGrgica puede ser considerable, sobre
todo en pacientes jdvenes. (%

Existen pocos estudios en pacientes latinoamericanos que establecen las
diferentes formas clinicas e histoldgicas de la melanoniquia longitudingl, hay un
estudic de Molina D y Sanchez 1 en Pyerto Rico, socbre 18 pacientes, en los guie
encuentran que la causa mas frecuente son maculas melandticas, y un solo caso
dé melanoma 7 sifv y consideran que en pacientes latinoamericanos la presencia
de una estria jongitudinal no es indicacién absoluta de realizacién de biopsia, a
menos gue cumpla con los criterios que orientan a malignidad (1. Por otro lado en
otro estudio en 40 nifios con melanoniquia estriada, no encuentran ninglin caso de
melanioma maligno, solamente reportan 12 léntigos v 19 nevos, el resto
correspondieron a maculas melandticas, por lo que piensan que en pacientes
pedidtricos tampoce estd indicada ia toma de hiopsia en presencia de
melfanoniquia estriada (12).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

éEs frecuente fa melanoniguia estriada en pacientes mestizos? é&E
meifanoma maliano subungueal s causa frecuente de melanoniqwia en esfos
pacientes?

JUSTIFICACION

La melanoniquia estriada puede constituir un signo temprario de melanoma
maligno subungueal ¢ de carcinoma epidermoide en pacientes blancos, pero puede
constituir una caracteristica racial en pacientes mestizos, sin embargo la toma de
biopsia de matriz y lecho ungueal estd justificada en aquelios pacientes con
melanoniquia estriada que presenten caracteristicas dlinicas determinadas,
independientemente de! tiempo de evolucion, del fototipo de piel o de la edad del
paciente,

12



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

éEs frecuente @ melanoniquia estriada en pacientes mestizos? 4E
melanoma maligno subungueal es causa frecuente de melanoniquia en estos
pacientes?

JUSTIFICACION

La melanoniquia estriada puede constituir un signo  temprarno de melanoma
maligno subungueal o de carcinoma epidermoide en pacientes blancos, pero puede
constituir una caracterfstica racial en pacientes mestizos, sin embargo la toma de
biopsia de matriz y lecho ungueal estd justificada en aquelios pacientes con
melanoniquia  estriada que presenten caracteristicas cifnicas determinadas,
independientemente del tiempo de evolucion, del fototipo de piel o de fa edad del
paciente.
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OBJETIVOS

1. Determinar la incidencia de melanoma maligno subungueal en pacientes con
melanoniquia estriada.

2. Conocer las caracteristicas clinicas asociadas a2 melanoma maligne en presencia
de melanoniquia estriada.

3. Establecer los criterios para 1a toma de biopsia en padientes mestizos con
melanoniquia estriada.

4, Conocer fas diferencias clinicas e histoldgicas de fas distintas formas de
melanoniguia estriada

HIPOTESIS

Si la presencia de melanoniquia estriada es un hallazgo comn en individuos
mestizos entoncas la presencia de melanoniquia estriada se asocia a otros factores
de riesgo para su asociacion con melanoma maligno subungueal,

il



OBJETIVOS

1. Determinar la incidencia de melanoma maligno subungueal en pacientes con
melanoniquia estriada.

2. Conocer las caracteristicas clinicas asocladas a melanoma maligno en presencia
de melanoniguia estriacda.

3. Establecer los criterios para la toma de biopsia en pacientes mestizos con
melanoniquia estriada.

4. Conocer las diferencias diinicas e histoldgicas de las distintas formas de
melanoniquia estriada

HIPOTESIS

Si la presencia de melanoniguia estriada es un hallazgo comdn en individuos
mestizos enfonces ia presencia de melanoniguia estriada se asocia a otros factores
de riesgo para su asociacion con melanoma maligno subungueal.
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TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo
Abierto
Observacional
Prospectivo
Transversal

MATERTAL Y METODOS

Universo:  pacientes de la Consulta Externa del Departamento de Dermaiologia
del Hospital General Dr. Manuel Gea Gorzélez con melanoniguia
estriada.

Muestra: 65 pacientes/ 67 melanoniquias estriadas
Captados desde julio/2000-septiembre 2_000
Criterios de inclusion>  Ambos sexos
Mayores de 12 afios
Criterios de exclusidn=>  Embarazo
HIV (+)

Enfermedades sistémicas graves
Tratamiento iIMnunosupresor

VARIABLES
Dapendiente-> Melanoniquia estriada + melanoma subungueal

Independiente» Sexo
Edad

12



Antecedentes de usoc medicamentos
Presencia de pigmentacidn de mucosas
Antecedente de trauma

PARAMETROS DE MEDICION

Histolégicamente se estableceran los diagndsticos de: (12)

-Macula melandtica ¢ melanoniquia longitudinal funcional - aumento en
el pigmento sin aumento en el nimero de melanocitos debido a activacion
melanocitica.

-Léntige o hiperplasia melanocitica lentiginosa benigna proliferacion
basal de melanocitos sin formar nidos con elongacién de procesos interpapilares.

~Nevo-> presencia de nidos de melanocitos.

-Melanoma maligno-> hiperplasia melanocitica severa con atipia celular
numerosa y migracion melanocitica transepitelial importante

CONSIDERACIONES ETICAS

“Todos los procedimientos estarén de acuerdo a lo estipulado en el Reglamento de
fa Ley Genersi de Saiud en materia de investigacién para la salud. Articulc 17,
fraccidn II. Investigacion con riesgo minimo.”

Carta de consentimiento informado (anew 1)

PROCEDIMIENTO DE CAPTACION

Hoia de dates: (anexs 2)

que consta de->
identificacion del paciente: edad, sexo, registro
fecha de entrevista

13



diagndstico clinico, tratamientos previos

esquema de afeccion ungueal

toma de exdmen directo y resultados

fecha de programacion de biopsia

antecedentes de importancia: medicamentos, enfermedades, trauma previo
pigmentacion de mucosas u ofros sitios

Entrevistas->
Explicacion de carta de consentimiento
Elaboracidn de hoja de datos
Programacion de bippsia
Toma de fotografia

Toma biopsias—>
se Cita al paciente al quiréfano de Dermatologia:

1. s¢ infilra xilocaina sin epinefrina para bloqueo digital.

2. se coloca un tomiquete.

3. se hace una incisién perpendicular al pliegue proximal (o dos segin el
caso).

4. se expone fa porcion proxrma! de la ufia y se hace una incisién en huso
en la ¥mina ungueal y se retira ésta.

5. se expone la malriz ungueal y lecho ungueal y se toma una biopsia
longitudinal en huso de 3-4 mm y se coloca sobre papel para orientarla.

6. se sutura la matriz con vicryt 7-0.

7. se sutura piel con nylon 3-0.

8. se limpia con agua oxigenada, se coloca vaselina sdlida estéril y apésito.
9. se retira torniguete,

1G.se dan recomendaciones al paciente, toma de analgésico y en casos
seleccionados antibicticos (si fueran necesarios)

CAPTURA DE DATOS (anexo 2)

14



PRESENTACION DE RESULTADOS

Fueron estudiados 65 pacientes, y 67 melanoniquias estriadas, a dos
padientes se les realizd biopsia en dos melanoniquias.

Se estudiaron 14 hombres y 51 mujeres (gréfica #1), cuyas edades oscilaron
entre 13-19 afios, con un promedio de afios 44, (grifica #2)

Un total de 54 pacientes presentaban fototipo de piel {segin Fitzpatrick) v
y V, solamentre 13 de ellos eran fotolipo HI ¥ no se estudiaron pacientes con
fototipos I, 11 y VI. (aréfica #3)

La evolucion fue desde un mes hasta méds de 20 afics, sin embargo 47
paclentes presentaban una evolucion de 1 a 5 afias. (gréfia #4)

El ¢olor de las melanoniquias fue variado, desde naranja hasta negro,
encontrando que en 52 pacientes , era de color café claro y café oscuro, sin
embargo 14 de elios era de color negro, y en un caso de melanoma presento una
coloracién anaranjada, con estrias de color café clarp entremezcladas. (gréfica #5)

Los dedos mas afectados fueron, en orden de frecuencia: pulgar derecho,
dedo medio derecho, indice derecho, y ambos ortejos. Es importente mencionar
que la mayoria de pacientes tenian mas de un dedo afectado.

El didmetro de la melanoniquia fue variado desde 1mm hasta afeccidn
completa de [a ufia, sin embargo el 53% de los pacientes tenian entre 2 y 3 mm,
sin embargo encentramos 4 pacientes con melanoniquias mayores de 6mm, lo gue
se ha relacionando con melanoma subungueal, Gnicamente dos de elias fueron
diagnosticadas como melanoma,

Et diagndstico histoldgico se establecid en base a los hallazgos de presencia
y cantidad de pigmento melanico, presencia de melanéfagos, hipemplasia epitelial,
hiperplasia de melanccites, eliminacion transepitelial de pigmento v 1a presencia ¢
no de atipia. Mediante ia tincidn de Fontana Masson se hizo més evidente el
pigmento melanico, y permitic hacer ia diferencia con el depdsito de
hemosidetina como causa de Ia melanoniquia. También fue realiza tincidn de PAS
para la bisqueda de filamentos micdticos. En base a estos hallazgos se
establecieran los diagndsticos de melanoniquia racial (68.5%), melanoniquia
filngica (7.5%), melanoniguia rgumatica (9%), carcinoma epidermoide {1.5%),
melanoma matigno (4.5%) e hinemlasia de melanocitos (4.5%), v otro grupo en el

que se enconiraron datos sugestivos de melanoniguia fingicay traumatica. (gréfica
#6),

15



DISCUSION

La melanoniquia racial es 13 causa mas frecuente de melanoniquia
estriada en pacientes mestizos quienes presentan afeccién en una o varias ufias.
Por lo general se trata de estrias longitudinales de color café claro o café oscuro.
Los hallazgos histolégicos corresponden a lo que se ha llamado melanoniquia
longiitudinal fundional o0 macula mefandtica, en la que observamos un aumento en
la cantidad de pigmento, pero no encontramos cambios ni en nimero ni en
morfologia en los melanocitos. Las caracteristicas de este pigmento vy de los
melanocitos dendriticos, se hacen mds evidentes con tinciones de Fontana Masson,
{tama la atencion que la pigmentacién concomitante de mucosas solamente se
encontrd en el 25% de los pacientes. (fgura #1)

La melanoniquia fingica, representd el 7.5% de los casoes, delos 5
pacientes diagnosticados, solarente en uno de ellos se 8isi6 Trichophiyton rubrum,
probablemente debido a la localizacion profunda de los filamentos dentro de
tamina ungueal, io cual dificulta la toma de muestra adecuada para el estudio
micolbgico. (fioura #2)

La melanoniquia traumatica se observs en 6 pacientes (9%), en los que
demostramos que Ia pigrmentacidn de la ldmina ungueal fue deblda al depésito de
hemosidarina. (igure #3)

‘Se realizé en diagnéstico de carcinoma epidermoide en una paciente
femenina de 13 afios de edad, quien ademas de la melanoniquia presentaba un
crecimento verrugoso subungusal desde la infancia. (fgura #4)

Se diagnosticé melanoma maligno en 3 pacientes lo que represents el
4.5% de todos los casos. Liama fa atencion que fa presentacion clinica de estos
tres casos fue muy variada, encontrando un paciente masculino de 66 afios, con
una melanoniquia total de color negro, y a dos pacigntes del sexo femenino, una
de eflas de 18 afios, con una melanoniquia de color narenja de 4 afios de
evolucion, y Ia otra de 58 afios con melanoniquia de color café claro pero con
distrofia ungueat v signo de Huichinson. {figura #5)

La hiperplasia de melanocitos se considesd como una lesién
potencialmente maligna, debido a que a pesar de que no se encontrd atipia en fos
melanocitos, estos estaban aumentados en niimero y tamaiio, con una eliminacion
ransepitelial de pigments muy importante. Una de s pacientes con diagndstico
de melanoma rhaligno, fue previamente diagnosticada como hiperplasia de
meianocitos, sin embargo no recibié tratamiento agresive por no reunir i0s criterios
necesatios para el diagndstico de melanoma, y dos afios después se desarroltd
éste, y ademas otro dedo afectado que fue diagnosticado como hiperplasia de

16



melanocitos. Fueron diagnosticadas 2 pacientes mas, a las que se les manejé en
forma agresiva, por la experientia previa de [a paciente anteriormente citada. (igura
#6)

En tres pacientes se encontré una combinacion de melanoniguia fingica y
traumatica.

No se encontrd ningln neve, que segln reportes de Ia fiteratura puede
representar desde el 20 hasta el 50% de Ias causas de melanoniquia estriada en
pacientes de raza blanca y nifios. No se enconiré refacién con fraumas previos ni
antecedenies de nevos displdsicos ni melanoma.

17



CONCLUSIONES

La melanoniquia racial representa casi el 70% de las causas de
melanoniquia estriada en pacientes mestizos, sin embargo en el 10 % de los casos
las causas pueden ser malignas o potencialmente malignas.

Por esta razén consideramos que es necesario seguir a los pacientes con
melanoniquia para conocer su evolucion, ya due los casos de melanoma maligno y
de hiperplasia de melanociios, presentaban caracteristicas clinicas muy diversas,
con evolucion proiongada, y afectaban padientes desde ios 18 hasta los 65 afios.

Serlan necesarios estudios de cohorte a Rrgo plazo, en los que se
estudiaran pacientes mestizos sin melanoniquia, seguirios a traves del Hempo,
para ver guienes desarrcllan melanoniquia, v de estos quienes desarrollan
melanoma, para que de esta forma podamos establecer los factores de riesgo
asociados a la presencia de melanoma maligno en pacientes mestizos con
melanoniquia estriada.

Sugerimos que 1z biopsia de matriz v lecho ungueal estd indicada en
aquellos pacientes que presenten melanoniquis de color café oscuro a negro,
mayor de 6mm de anchio, que se acompafe de distrofia unqueal 0 signo de
Hutchinson, independientemente de la edad, tiempo de evoiucidn y fototipo de
piel.
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Anexo #1

Carta de consentimiento informado

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzilez
de de , México DF

Yo , después de haber sido informado del
protocolo MELANONIQUIA ESTRIADA: ESTUDIO CLINICO £ HISTOPATOLAGICO
EN PACIENTES MESTIZOS gque se esta realizando en e servico de
DERMATOLOGIA de este hospital, AUTORIZO mi ingreso a dicho estudio, tomando
en cuenta gque me ha sido explicade ampliamente el procedimiento al que debo
someterme el cual consiste en la toma de biopsia longitudinal de matriz o de lecho
ungueal del dedo afectado, asi como las complicaciones que eventualmente
puedan surgir, camo dolor y distrofia ungueal que se presentan en un bajo
porcentaje de los pacientes.

nombre y firma del paciente nombre y firma del investigador

nombre y firma del testigo nombre vy firma del testigo
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anexo #2

Hoja de captura de datos
Sexo: F M
Edad:

Edad de inicio de melanoniquia:
Evolucion:

Tamafio de melanoniguia:
Color:

Localizacién de ufias afectadas:

Antecedente de trauma:

Afeccién tejidos periungueales:

Tratamientos recibidos:

Fototipo de piel:

Pigmentacion de mucosas:

Estudio directo:

Tipo de biopsia:

Haflazgos histologicos:
~presencia de pigmento melénico
-hiperplasia epitelial lentiginosa
-hiperplasia melanociiica
-presencia de nides de melanocitos
-melandfagos

-infilirado inflamatorio en dermis
-atipia celular y migracion transepitelial
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Grafica# 1

DISTRIBUCION POR SEXO

2%

= Mascuiino
% Femenino
78%
SEXO NUMERO PACIENTES %
HOMEBRES 14 22%

MUJERES 5i 78%

23



Grafica # 2

DISTRIBUCION POR EDAD

Edad nitmero de pacientes
i0-19 5

20-29 11

30-39 8

40-49 i5

50-59 10

60-69 i1

70-78 4

total pacientes 65

10419 20229 30233 40ad9 56aS9 60262 70279
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Grafica #3
DISTRIBUCION POR FOTOTIPO DE PIEL

1 I 5141 v v VI
Fototipo de piel: nimero de pacientes:
I 0
I 0
IH 13
v 26
Vv 28

VI 0
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Grafica# 4

DISTRIBUCION POR EVOLUCION DE MELANON IQUIA

6a12 13a60 61ia120 > 120

Evolucion nimero de pacientes
< & meses i4
£ meases-1aho 13
1-5 afios 20
5-15 afos 3

> 10 afios 12
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Grafica# 5

DISTRIBUCION POR COLOR DE MELANONIQUIA

‘Color de ME

Anaraniado
Café claro
Café oscuro
Azul negro
Negro

& amarillo

B café claro

B azul
B café
obscuro
E negra
mimero de pacientes
i
19
32
1
14




Grafica #6
DISTRIBUCION POR DIAGNOSTICO HISTOLOGICO

4.5% 1.5% 4.5% & Racial

¥ Fangica

@ Traumatica
2 MM

B HM

BCE

68.5% BFyT

Diagnostico numero de pacientes %
Melanoniquia racial 46 68.5%
Melanoniguia fingica 5 7.5%
Melanoniquia traumética 6 9.0%
Melanoma maligno 3 4.5%
Hiperplasia de melanocitos 3 4.5%
Carcinoma epidermoide i 1.5%
Féngica y traumatica 3 4.5%
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Melanoniquia racial

Figura #1

Melanoniquia fing

Figura # 2




Figura #3
Melanoniquia traumatica

Figura #4
Carcinoma epitlermoide




Figura# 5
Melanoma maligno

Figura # 6
Hiperplasia de melanocitos




