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Verrucous melanoma: differences and similarities between primary

and secondary form
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Resumen

El melanoma verrugoso (MV) es una variedad extremadamente rara que
puede desarrollarse sobre cualquier forma clinica de melanoma (MV se-
cundario) o ser primario. Esto implica diferencias y semejanzas. Entre
enero de 1991 y septiembre de 2007 estudiamos 526 pacientes que de-
sarrollaron 545 melanomas entre los cuales encontramos 4 (0,7%) MV
primarios y 6 (0,9%) MV secundarios. Observamos que ambos afectan a
hombres y mujeres por igual. En el primario la media de edad de los pa-
cientes fue de 37,7 afos y se localizé principalmente en cabeza. En el se-
cundario la media de edad fue de 40,1 afios, encontrdndose mayormen-
te en extremidades.

El MV primario es un tumor exofitico que diagnosticado en etapas in situ
o de microinvasién tiene un pronostico mds favorable y requiere una
terapéutica menos agresiva. El diagnéstico es dificultoso ya que simu-
la queratosis seborreicas y nevos verrugosos pigmentados (Dermatol Ar-
gent 2009;15(2):106-110).
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Abstract

Verrucous melanoma is an extremely rare variety that can develop over
any clinical type of melanoma (secondary) or be primary. This involves
differences and similarities. We studied 526 patients who developed 545
melanomas from January of 1991 to September of 2007. We found 4
(0.7%) primary verrucous melanomas and 6 (0.9%) secondary verrucous
melanomas. Both of them affect equally men and women. Primary type
occurred at an average age of 37.7 years and was localized on head. Se-
condary type occurred at an average of 40.1 years, and was localized
most often on extremities.

The primary variety is an exophytic tumor usually detected in situ or mi-
croinvasion stage with better prognosis and less aggressive treatment re-
quired. It may be difficult to differentiate clinically from a seborrheic ke-
ratosis or pigmented verrucous nevus (Dermatol Argent 2009;15(2):106-
110).

Key words: primary and secondary verrucous melanoma.

Introduccion

El melanoma verrugoso (MV) es una variedad extremadamente
rara que puede desarrollarse sobre cualquier forma clinica con-
vencional de melanoma (MLM, MES, MN, MAL) o ser prima-
rio, es decir, de novo en su totalidad. Este hecho implica diferen-
cias y semejanzas en los aspectos clinico, patolégico, evolutivo y
terapéutico, ya que cuando se presenta en un sector de un mela-
noma en cualquiera de las distintas formas clinicas (MV secunda-
rio) no incide en el prondstico, que va a estar relacionado funda-
mentalmente con el nivel de Clark y el espesor de Breslow detec-
tados en la invasién exoendofitica. Mientras que en la variedad de
novo es un tumor exofitico diagnosticado, en general, en etapas
in situ 0 de microinvasién con un prondstico mds favorable y una
terapéutica menos agresiva. En este tltimo caso las dificultades se
presentan en el diagndstico ya que simulan queratosis seborreicas
y nevos verrugosos pigmentados principalmente localizados en
picrnas y en las mejillas; en esta localizacién fundamentalmente
en mujeres jovenes, con fototipo IV o V. Por lo tanto, ¢l diagnds-
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tico precoz s sumamente importante, con una proba-
bilidad de curacién del 95 a 100%. El objetivo del pre-
sente trabajo es determinar las diferencias y semejan-
zas entre los MM Verrugoso primario y secundario en
los aspectos anteriormente mencionados.

Material y métodos

En el Sector de Oncologfa del Servicio de Dermatologia
del Hospital Ramos Mejia efectuamos un estudio re-
trospectivo de todos los casos estudiados de MM, entre
enero de 1991 y septiembre de 2007. Se incluyeron 526
pacientes que desarrollaron 545 melanomas entre los
cuales hemos encontrado 4 (0,7%) MV primarios o de
novo (Cuadro 1) y 6 (0,9%) MV secundarios (Cuadro
2). Estos pacientes con diagndstico histopatolégico de
MYV se evaluaron segun sexo, edad, localizacién de las
lesiones, aspectos clinicos, factores de histoprondstico,
conducta terapéutica y evolucion.

Resultados

En esta casuistica hemos observado que, tanto el
MYV de novo como el secundario, afectan por igual a
hombres y mujeres. En el primero, el rango de edad
fue de 17 a 58 afios con una media de 37,7 afios,
mientras que en el segundo fue de 16 a 72 afios con
una media de 40,1 afos. El MV de novo se localizé
en dos casos en cabeza, mejilla y oreja, y los otros dos
correspondieron uno a dorso y otro a extremidad su-
perior (brazo). El MV secundario se diferencié por
localizarse en extremidades en los cuatro casos.

El tiempo de evolucidon al momento de la consulta
fue de 3 meses a 3 afios (media de 17,7 meses) en el
MV de novo y de 6 meses a 2 afios (media de 14,3
meses) en el MV secundario.

CUADRO 1. MELANOMA VERRUGOSO DE NOVO.

Caso Sexo Edad Localizacion

1 M 17 Oreja NMC
2 M 58 Dorso MES
3 F 43 Mejilla (Foto 1) QS

4 F 33 Brazo NMC

Foto 1. Mujer, 43 arios, mejilla, 2 aios de evolucion. Diagndstico clinico: queratosis seborreica. Diagnds-
tico histopatoldgico: MM verrugoso, nivel .

El tiempo de seguimiento con posterioridad al tratamiento quirtrgico fue
de 3 a 16 anos en el MV de novo con una sobrevida del 75% mientras que
en el MV secundario fue de 2 a 8 afios con sobrevida del 100%. En el pri-
mer grupo muere ¢l paciente (caso 2) cuya lesién se diagnosticé tardia-
mente (>3 afios de evolucién) y con 3 anos de sobrevida posterior al tra-
tamiento quirtrgico. Dentro del grupo de los MV secundarios no se pudo
efectuar el seguimiento de uno de los pacientes que regresé a su pais de
origen (caso 8).

El 50% de los melanomas verrugosos, tanto de 7zovo como secundarios, se
desarrollé sobre un nevo melanocitico congénito verificado por referencia
del paciente y/o terceros, fotos previas o histolégicamente.

Diagndstico presuntivo

Diagnéstico histopatoldgico - nivel - espesor

Tiempo de evol.

Seguimiento

MV -1l - 26 mm (Fotos 2y 3) 8 meses 4 afos
MV - 1Il - 1,5mm >3 anos 13 anos
MV - | - insitu 2 afos 3 afos
MV - | - insitu 3 meses 16 afios

NMC: nevo melanocitico congénito. MES: melanoma extensivo superficial. QS: queratosis seborreica. MV: melanoma verrugoso.

CUADRO 2. MELANOMA VERRUGOSO SECUNDARIO.
Caso Sexo Edad Localizacion

5 M 53 Pierna MES

6 F 35 Pierna MES

7 F 16 Pie MAL

8 M 72 Pie MAL (Foto 4)
9 F 38 Dorso MN

10 M 27 Cuello (Foto 6) MES NMC

Diagndstico presuntivo Diagndstico histopatoldgico - nivel - espesor Tiempo de evol.

Seguimiento

MES - lll - 1,47 mm 6 meses 3 afos
MES - Il - 1,31 mm 2 afhos 4 afos
MAL -V - 8 mm Neurotropismo 2 afos 4 afos
MAL - IV - 26 mm (Foto 5) 8 meses =

MN - IV - 55mm 1 afos 2 afos
MES - Il - 0,73 mm (Foto 7) 1 anos 8 anos

MES: melanoma extensivo superficial. MAL: melanoma acrolentiginoso. MN: melanoma nodular. NMC: nevo melanocitico congénito.
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Comentarios

En 1967, Clark! menciona cuatro formas clinicas de
melanoma, que son: extensivo superficial (MES),
melanoma lentigo maligno (MLM), verrugoso
(MV) y nodular (MN). En esta revision observa la
dificultad del diagnéstico histolégico del MV y re-
fiere que el MV se desarrolla con mayor frecuencia
en MES, sin diferencias de sexo y con una media de
edad de 55 anos. Dos aflos mds tarde aclara que cual-
quiera de los melanomas, excepto el nodular, puede
desarrollar sectores verrugosos eliminando el MV de
la clasificacién ¢ incluyendo el melanoma acrolenti-
ginoso (MAL).

En 1968 Abulafia y Grinspan® publican con el ti-
tulo de “melanoacantoma atipico” lo que poste-
riormente serfa denominado melanoma verrugo-
so. Mencionan la caracteristica verrugosa y pig-
mentada de lesiones que aparecen fundamental-
mente en extremidad cefilica (cara y cuero cabe-
lludo) de ambos sexos y que podian ser diagnos-
ticados como queratosis seborreicas pigmenta-
das, carcinoma basocelular pigmentado o nevo
pigmentado. Comunican dos casos, ambas muje-
res, de 60 y 69 afios, con lesiones localizadas en
piel del labio superior y mejilla que median 15y
10 mm de didmetro respectivamente, aspecto ve-
rrugoso, diagnosticadas clinicamente, la primera
como queratosis seborreica y la segunda con diag-
ndsticos diferenciales de melanoma, queratosis se-
borreica y carcinoma basocelular. Desde el pun-
to de vista histolégico ambas lesiones se caracte-
rizaban por una hiperplasia circunscripta acanto-
matosa, hiperqueratésica y papilomatosa obser-
vindose la presencia de melanocitos atipicos que
en el primer caso comprometia sélo la epidermis
por lo que se trataba de un MV i situ, y en el se-
gundo invadia dermis papilar correspondiendo a
un MV microinvasor nivel II de Clark. En 1980,
Schwartz y cols.” publican dos casos de MES con
sectores verrugosos ¢ insiste en darle identidad
a esta variante clinica; refiriendo que el espesor
de Breslow en los MV depende en parte del gra-
do de acantosis y papilomatosis de la epidermis.
En 1982, Kucehl-Petzoldt y cols.* diferencian por
primera vez las formas clinicas de melanomas
con sectores verrugosos del melanoma verrugo-
so de novo que llaman in sensu strictu (MVISS).
Examinan 1.108 melanomas de los cuales 101
eran verrugosos. De éstos, 35% fueron MES, 28%
MVISS, 25% MN, 6% LMM, 3% inclasificables,
2% MAL y 1% in situ. Al MV in sensu strictu lo

describen clinicamente como lesiones unifor-

Foto 3. Melanocitos atipicos spitzoides con nucleolos prominentes y mitosis en la zona profunda de la le-
sion. MV, nivel ll, espesor 2,6 mm (H-E 400x).

memente marrones o negras, generalmente en extremidades y no ul-
ceradas, que en la histologia no muestran patrén pagetoide de célu-
las neopldsicas en epidermis, con nidos dermoepidérmicos e hiperpla-
sia de melanocitos atipicos solitarios en la capa basal de la epidermis.
Encuentran un leve mejor prondstico en los melanomas verrugosos en
general, pero dicen que esta diferencia no es significativa.

En 1988, Steiner y cols.’ presentan cinco casos de MM (4 MES y 1
LMM) con sectores verrugosos, destacando la importancia del diag-
ndstico diferencial con lesiones pigmentarias verrugosas como la que-
ratosis seborreica. Enuncian que el MV se caracteriza en la clinica por
tener una superficie verrugosa hiperqueratdsica con tapones cérneos,
pigmentacién oscura relativamente uniforme, demarcacién pronuncia-
da con bordes moderadamente irregulares y consistencia firme y car-
nosa. Establecen que sus caracteristicas histopatolégicas son: hiperpla-
sia epidérmica con elongacién de crestas y telangiectasias en las papilas
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Foto 4. Varén, 72 anos. Tumor pigmentado, exofitico, verrugoso, de color negro, con superficie vegetante
de 4 x 4cm, de ocho meses de evolucion, en cara laterointerna de pie izquierdo.

Foto 5. MAL con sectores verrugosos, nivel IV de Clark, 2,6 mm de espesor; tipo celular predominante: epitelioide; TIL
moderado, indiice mitdtico bajo, grado nuclear Il. Mdrgenes quirdirgicos libres. Ganglio centinela: negativo (H-E 100x).

dérmicas elongadas, ortohiperqueratosis con paraqueratosis irregular,
abundante pigmento meldnico y melanocitos atipicos fragmentados en
el estrato cérneo, hipergranulosis focal, melanocitos atipicos prolife-
rando en la capa basal y a través de la epidermis, células de aspecto fu-
siforme o epitelioide ¢ infiltrado inflamatorio en banda con numero-
sos melanéfagos. Plantean la discrepancia entre el espesor de Breslow y
el nivel de Clark debido a la marcada hiperplasia epidérmica y la hiper-
queratosis, lo que hace que tumores aparentemente avanzados por su
aspecto clinico presenten un espesor moderado.

En 1991 Abulafia y cols.® hablan nuevamente del melanoacantoma ati-
pico como una quinta variedad de MM con aspecto clinico similar al
de la queratosis seborreica o al del nevo verrugoso melanocitico y en
cuya histologia se observa una hipertrofia acantomatosa de infundibu-

los pilosebdceos asociado a proliferacién de mela-
nocitos atipicos. Aclaran que este melanoacanto-
ma atipico es lo que Kuehnl-Petzoldt llama MV
“in sensu strictu” y que debe ser considerado un
melanoma verrugoso primitivo. Estudian 37 casos
de melanoacantoma atipico o MV de los cuales 29
(78,4%) fueron de novo y 8 (21,6%) mostraron
desarrollo de este aspecto verrugoso en las otras
formas clinicas de MM. Dicen que los primeros
tienen una incidencia de 2 a 3% y que su pronds-
tico seria menos grave que el del resto de las varie-
dades de MM debido al prolongado crecimiento
intraepitelial. Observan que el MV de novo pre-
domina en el sexo femenino y aparece con mayor
frecuencia en miembros inferiores.

En 1993 Blessing y cols” presentan 20 casos de MV
que constituyen el 3,2% del total de melanomas vis-
tos entre 1970 y 1991. Pero a diferencia de los an-
teriores los observan con mayor frecuencia en hom-
bres, con una edad promedio de 57 anos y localiza-
dos principalmente en espalda y muslo. En més del
50% se hizo diagndstico clinico previo de lesiones
benignas como nevo verrugoso, papilomas y quera-
tosis seborreicas.

En 1994 Buezo y cols® presentan dos casos de MLM
con sectores verrugosos haciendo hincapié¢ en que la
semejanza clinica con lesiones benignas verrugosas
dificulta el diagnéstico precoz del MM.

En 1997, Herrera Sinchez y cols.” presentan el caso
de una mujer con MV en pierna que presentaba va-
rios anos de evolucién y que clinicamente no sugeria
el diagndstico de melanoma. Hacen una revision de
207 MM encontrando sélo un caso de MV (0,4%).
El MV es considerado una variedad de MM y no
una forma clinica en las Guias Australianas'® del
afio 2000 y en nuestro pais definido en el Consenso
sobre Melanoma de la Sociedad Argentina de
Dermatologfa en el afio 1998 (actualizado en
2003)"",

Conclusion

EIMYV es una variante de MM cuyo desarrollo en un
sector de un melanoma previo no incide en el pro-
néstico. Consideramos que el MV de novo presen-
ta un crecimiento no invasivo,* més lento que el MV
secundario.

El MV de novo es un tumor exofitico que diagnos-
ticado en etapas 77 situ 0 de microinvasion tiene, en
general, un prondstico mds favorable; el factor de
histoprondstico mas importante es el nivel de Clark,
por lo que requiere una terapéutica quirdrgica me-
nos agresiva.
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Foto 6. aron, 27 arios, cuello con nevo congénito superficial, desde el nacimiento.

Foto 7. MES con sector verrugoso desarrollado sobre nevo congénito pequerio superficial (nevo de Zitelli),
nivel ll, espesor 0,73 mm. Tipo celular predominante: epitelioide; TIL moderado, IM bajo, GN Il (H-E 100x).

Afecta a adultos jévenes; en nuestros casos la media de edad (37,7 afios)
fue menor que la observada en la bibliografia."” Se localiza principal-
mente en cabeza y extremidades.

Su diagnéstico es dificultoso ya que simulan queratosis seborreicas y nevos ve-
rrugosos pigmentados; se debe realizar biopsia y control histopatolédgico de

Presentacion de trabajos

queratosis seborreicas con aspecto inusual, crecimiento
rapido y en mujeres jévenes con fototipos IVy V.

El diagnéstico precoz es importante, y la probabili-
dad de curacién se ubica en el 95 a 100%.

El tratamiento de eleccién es el quirtirgico, con mér-
genes de reseccion lateral entre 5y 10 mm, mientras
sca i situ 0 microinvasor, con inclusién de la hipoder-
mis superior o en su totalidad; se debe adecuar el tra-
tamiento al crecimiento vertical invasor segtin las pau-
tas convencionales establecidas para el melanoma.
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