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RESUMEN

El melanoma amelanótico es una variable 
poco frecuente del melanoma, caracterizada por 
ausencia o disminución de melanina en las lesio-
nes. La falta de melanina dificulta la identificación 
adecuada de las lesiones, por lo que se trata de 
una entidad infradiagnosticada. Resulta de gran 
importancia conocer esta entidad para evitar 
diagnósticos tardíos en los pacientes, que impli-
can peor evolución y pronostico.
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ABSTRACT

Amelanotic melanoma is an uncommon 
form of   melanoma in wich the malingnant cells 
have little to no pigment. Because it does no have 
pigment, it can be hard to detect. It is important 
to know how to identify amelanotic melanoma be-
cause late diagnosis will result in a worse develo-
pment and prognosis.
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COMENTARIO CLÍNICO

Mujer de 59 años, consultó por lesión cutánea de años de evolución en cara medial de región cal-
cánea de pie izquierdo que relacionaba con roce del calzado, sin mejoría clínica con tratamiento tópico 
aplicado por su cuenta. A la exploración la paciente presentaba placa de 3 x1,5 cm en talón izquierdo con 
sobreelevación eritematosa de 1,5 cm central con dermatoscopia con pesudolagunas con vasos atípicos 
su interior.

Se planteó diagnóstico diferencial de melanoma amelanótico, lesión vascular o granuloma piógeno 
y se realizó biopsia de lesión mediante Punch con resultado de anatomía patológica de melanoma acro-
lentiginoso con clasificación TNM T3b. Tras descarar afectación a otros niveles en el estudio de extensión, 
se realizó exéresis completa de lesión con reconstrucción del área intervenida, con diagnóstico de Mela-
noma Acral Invasivo con máximo espesor tumoral (Breslow): 5 mm, nivel IV de Clark y TNM T4b. La paciente 
está en seguimiento por oncología con tratamiento quimioterápico actual.

Se estima que el melanoma cutáneo es responsable del 30% de las muertes por cáncer cutáneo. Su 
pronóstico se relaciona con el grado de afectación al diagnóstico, medido por mediante los niveles de 
Breslow, por lo que es clave un diagnóstico precoz. Existen 4 tipos de melanoma: nodular de extensión 
superficial, lentigno maligno y melanoma lentiginoso acral y todos ellos pueden ser amelanóticos1.

El melanoma amelanótico es una variante infrecuente de los melanomas, compuesta por células 
derivadas de melanocito sin gránulos de melatonina. Se estima que supone entre el 2 y el 20 % de los 
melanomas. La variante del melanoma en la que se presenta con mayor frecuencia es en el tipo nodular 
pero puede presentarse en cualquier otra de las formas previamente descritas2,3.
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ma amelanótico total (muy poco frecuente), que 
carece de estructuras que sugieran la presen-
cia de melanina, el tipo levemente pigmentado 
en el que se observan estructuras pigmentadas 
hasta en un 25% del área total de la lesión y el 
parcialmente pigmentado que tiene pigmenta-
ción clara en más del 25% de la superficie de la 
lesión4.

Su diagnóstico es complejo debido a la 
dificultad para identificar las lesiones por la 
ausencia de melanina. En los estadios tardíos 
puede infiltrar y crecer como placas rojizas, nó-
dulos granulomatosos o úlceras2,3.

La dermatoscopia permite analizar los 
elementos fundamentales para el estudio de 
las lesiones: los vasos, la pigmentación y las 
áreas de regresión.

Los  vasos  pueden  ser  puntiformes,  li-
neales  irregulares  o  identificar  áreas  rojas le-
chosas. Los puntiformes son el mejor indicador 
del origen melanocítico, aunque en la mayoría 
de los casos se identifican varios patrones vas-
culares en una misma lesión4.

Debido a la complejidad para identificar 
estas lesiones es una entidad infradiagnostica-
da (con mayor tasa de infradiagnostico en las 
de localización acral) que se identifica en esta-
díos avanzados lo que implica peor pronóstico. 
Resulta de gran importancia conocer esta enti-
dad y sospecharla para poder proporcionar la 
atención adecuada a nuestros pacientes.

Fig. 1. Melanoma amelanótico visualizado mediante dermatoscopia.

Fig. 2. Melanoma amelanótico visualizado mediante dermatoscopia.
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PTHIRUS RUBIS: EN UNA LOCALIZACIÓN POCO FRECUENTE
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