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Lesion pigmentada en region frontal

Pigmented lesion in frontal region
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Caso clinico

Mujer de 68 anos de edad que consulté por presentar una lesién
pigmentada, asintomdtica, localizada en regién frontal, de 6 afios
de evolucién (foto 1). La paciente no presentaba antecedentes
personales ni familiares de relevancia.

A la inspeccidn se observé una lesién sobreelevada, pardo-negruz-
ca de superficie irregular, que asentaba sobre una macula marrén
claro, con bordes irregulares de 1,5 cm por 0,8 cm de didmetro.
Dermatoscépicamente se observaron pseudoquistes de millium,
una pseudorred de pigmento, pseudoaperturas foliculares y algu-
nas pseudofisuras en forma discreta (foto 2).

Se realizd reseccién total de la lesién.

Histopatologfa: la epidermis mostré acantosis con hiperqueratosis
y tapones corneosanexiales. En dermis superficial se observaron
melanéfagos (foto 3).

La acantosis mostrd hiperplasia de queratinocitos basaloides y me-
lanocitos dendriticos con pigmento (foto 4) (Dermatol. Argent.,
2012, 18(6): 483-486).
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Foto 1. Lesion pigmentada sobreelevada en region frontal

Foto 2. Dermatoscopia: Red de pigmento inconstante y vasodilatacién.




Lesion pigmentada en region frontal

Foto 3. Epidermis con acantosis compuesta por queratinocitos basaloides sin pigmento meldnico en su
citoplasma. Tapones corneos.
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Foto 4. Abundantes melanocitos dendriticos.
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Diagnostico

Melanoacantoma.

Comentarios

El melanoacantoma descripto por Mishima y Pinkus en
1960 es una variedad histolégica poco frecuente de quera-
tosis seborreica pigmentada, caracterizada como una lesién
tinica de color pardo oscuro y de superficie irregular.’
Histolégicamente presenta una epidermis hiperpldsica, con
papilomatosis sin evidencia de invasién de la dermis, en la
cual se ven células escamosas, baséfilas parecidas a las células
basales epidérmicas y melanocitos.

Bruno Bloch lo describié en 1927 como melanoepitelioma
no nevoide benigno con células basales espinosas y melano-
citos dendriticos.?

Segin Abulafia y Grinspan, se observa una hiperplasia de
melanocitos dendriticos hipertréficos y de queratinocitos
(células basales y espinosas) con tendencia a la diferencia-
cién cérnea. Por ello la consideran como una variedad de
queratosis seborreica donde los melanocitos se destacan por
su nimero y tamafo. La proliferacién epitelial no es sélo
basal sino que también abarca el estrato espinoso.

En contraste con la queratosis seborreica, no hay inclu-
siones quisticas de material cérneo, las células espinosas
muestran una tendencia a la queratinizacién focal y se
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observan numerosos melanocitos. Estos contienen gran
cantidad de melanina, mientras que las células basales y
escamosas estdn libres de ella.*

En la queratosis seborreica, en cambio, se ven pocos me-
lanocitos y la melanina estd localizada en el interior de
las células basales.

Se debe realizar diagnéstico diferencial con el resto de las
variedades clinico-histoldégicas de las queratosis seborreicas,
epitelioma basocelular pigmentado y melanoma.

El tratamiento de eleccién es la extirpacién quirtrgica total
con estudio histolégico.

El interés de esta presentacion es mostrar una variedad in-
frecuente de queratosis seborreica y diferenciarla de otras
lesiones pigmentadas de localizacion facial desde el punto
de vista clinico, dermatoscépico e histopatoldgico.
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Melanoma amelanotico Poroma ecrino

- Variante inusual de melanoma.

« (linicamente: nédulo ulcerado que carece de
pigmento.

« Diagndstico: clinico e histopatoldgico.

« Mal prondstico.

sudoriparas ecrinas.

+ Neoformacién

brillante, sangrante.
» Diagnéstico: histopatoldgico.
» Tratamiento: quirdrgico.

ma ecrino y elija una opcién

- Neoplasia anexial benigna de las gléndulas

- Adultez, de patogenia incierta.
« Localizacion méds comun: palmas y plantas.
eritematosa, de

Granuloma piégeno

« Proliferacion vascular.

« (ausa: traumdtica generalmente.

« Nédulo eritematoso, exofitico, de superficie lisa,
que se rodea de un collarete epidérmico.

« Localizacion: dedos de manos y mucosas.

« Diagndstico: clinico principalmente.
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