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DERMATOSCOPIA

Dermatoscopia del lentigo maligno extrafacial

Dermoscopy of extrafacial lentigo maligna
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El lentigo maligno extrafacial (LME) es poco fre-
cuente, afecta lugares distantes del cuero cabelludo y
el rostro, y predomina en el tronco en los hombres y
en las extremidades en las mujeres. Asienta sobre piel
fotodanada y corresponde a un melanoma in situ.
En su evolucién, puede tornarse invasor y progresar
a lentigo maligno melanoma extrafacial (LMME)'?.

Presentamos los criterios dermatoscépicos del
LME' (Fotos 1 a 4):

* Pigmentacién asimétrica de las aperturas folicu-
lares: invasién folicular por proliferacion irregular de
células malignas, observindose como un pigmento
anular excéntrico de color marrén oscuro o negro en
el ostium folicular.

e Lineas anguladas o poligonos: aumento de la
proliferacién de melanocitos atipicos que forman
lineas de color gris-marrén, conectadas en un dngulo
o que coalescen para formar estructuras poligonales
completas o incompletas.

* Regresidn: consiste en finos puntos de color
gris pizarra correspondientes a macréfagos cargados
de melanina en la dermis superior, con aspecto de
granos de pimienta.

El LME presenta bordes no bien definidos. Se
debe diferenciar del melanoma extensivo superficial
in situ, ya que puede presentar criterios dermatoscé-
picos de ambas lesiones, como también del lentigo
solar, la queratosis actinica pigmentada y la querato-
sis liquenoide.

La dermatoscopia es una herramienta de gran uti-
lidad para su reconocimiento y el diagndstico es mds
probable ante la presencia de pigmentacién asimétri-
ca de las aperturas foliculares, y de lineas anguladas
o poligonos; estas tltimas son dos estructuras intro-
ducidas recientemente para caracterizar las lineas pig-
mentadas que forman dngulos en melanomas finos
en la piel extrafacial dafiada por el sol**.
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FOTO 1: Lentigo maligno extrafacial. En la fotografia se observa la pigmentacién asimétrica de las aperturas foliculares y lineas
anguladas.

FOTO 2: Lentigo maligno extrafacial. Pigmentacion asimétrica de las aperturas foliculares. Regresion en el centro de la lesion como
mdiltiples puntos azul-grises.
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FOTO 3: Lentigo maligno extrafacial. Pigmentacién asimétrica de las aperturas foliculares. Lineas anguladas que forman estructuras
poligonales incompletas. Regresion.

FOTO 4: Lentigo maligno extrafacial. Pigmentacion asimétrica de las aperturas foliculares. Lineas anguladas que forman estructuras
poligonales incompletas.
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Piense en... INFILTRACION LINFOCITICA DE JESSNER / Respuestas
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Foto 1: Placa redondeada rojo violdcea en

region malar derecha. mejilla derecha.

SEUDOLINFOMA

|
Foto 2: Placa eritematoedematosa en

LUPUS TUMIDO (LET)

»3

]
Foto 3: Papulas y placas eritematosas en
mejilla derecha.

INFILTRACION LINFOCITICA DE JESSNER

«Reaccion linfoproliferativa hiperplasica
benigna.

-Mas frecuente en las mujeres.

+Respuesta inmunitaria exagerada a farmacos,
picaduras, herpes zéster, tatuajes o idiopatica.

«EF: nddulo o placa solitaria eritematovioldcea,
de consistencia blanda.

-Generalmente en el rostro.

«HP: infiltrado nodular de linfocitos maduros
con tendencia a la formacion de foliculos
linfoides en la dermis superficial y media.
Zona interfolicular formada por una mezcla de
linfocitos, plasmocitos, histiocitos y eosinéfilos.
Disposicion en “V" del infiltrado linfoide y
presencia de zona Grenz entre el infiltrado
linfoide y la epidermis y anexos cutdneos
permite diferenciarlo de proliferaciones
linfoides neopldsicas.

«|HQ: proliferacion de linfocitos By T con
predominio B.

- Tratamiento: eliminar la causa. GC sistémicos o
intralesionales, criocirugia, antibidticos, PUVA
terapia, radioterapia, inmunosupresores.

hidroxicloroquina.

titulos bajos.

«Variante del lupus eritematoso cutdneo
crénico. Subtipo més fotosensible.

+Més frecuente en mujeres de 20 a 40 afios.

- EF: placas eritematoedematosas tinicas o edad.
mltiples, redondeadas, de superficie lisa y
brillante sin atrofia ni hiperqueratosis folicular.

- Areas fotoexpuestas.

-HP: infiltrado linfocitario perivascular
superficial y profundo. Depdsito dérmico de
mucina. Respeto de epidermis e interfase, sin
engrosamiento de MB. IFD negativa.

-Tratamiento: FPS, GC topicos,

«Descartar LECSA, LES. ANA son negativos o

«Trastorno infiltrativo de células T benigno,
crénico y con tendencia a la recurrencia.
«|gual prevalencia en ambos sexos. Mediana

-EF: pdpulas o placas, tnicas o mdltiples,
asintomaticas en general.

«En cara, cuello, escote, miembros
superiores, dorso superior.

- HP: infiltrado linfocitario perivascular
superficial y profundo de linfocitos
policlonales y maduros. Epidermis sin
alteraciones.

-Tratamiento: GC topicos, intralesionales
0 sistémicos, antipalddicos, talidomida,
tetraciclina, crioterapia, MTX.
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