MELANOMA EN HALLUX:
A PROPOSITO DE UN CASO.
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INTRODUCCION RESUMEN DE CASO CLINICO

El melanoma cutaneo es una neoplasia maligna que se

origina en los melanocitos de la piel. Femenina de 68 afios de edad, quien, desde 2 afios previos a su ingreso,

Los melanomas primarios suelen tener una presentd posterior a traumatismo con objeto punzante (cuchillo) en lunar
pigmentacién oscura, pero pueden ser localizado en hallux derecho, lesion ulcerada que con el tiempo evoluciona en
amelandticos, y el diagnostico se basa en una diametro y grosor, concomitantes cambios de coloracion negruzcos/rojizos.

combinacion de hallazgos clinicos e
histopatolégicos.

El melanoma primario se trata con una escision amplia,
con margenes

determinados por el grosor del tumor. El manejo
quirurgico adecuado es fundamental para

el diagnostico, la estadificacion y el tratamiento 6ptimo
del melanoma cutaneo primario.

INTERVENCION IMAGEN 1A

Imagen 1a y b: Hallux derecho: Melanoma nodular con ulceracion parcial,
AP de hallux derecho + ganglio centinela + areas de necrosis y hemorragia reciente, completamente resecado, nivel de
vaciamiento ganglionar de origion inguinal. Clark: IV Breslow: 1,6 mm.

DISCUSION

Melanomas mas frecuentes en las areas de la piel expuestas al sol (es decir,
melanoma cutaneo del tronco, extremidades, cabeza/cuello), el melanoma
puede surgir en otros sitios, como en el lecho ungueal, las palmas o las
plantas (melanoma acral/lentiginoso), en los genitales externos, en las
membranas mucosas (melanomas mucosos) o en el ojo.

CONCLUSION

IMAGEN 2

Imagen 2: Diseccion ganglionar linfatica de grupo Los melanomas aparecen con mayor frecuencia en areas de la piel expuestas al
inguinal derecho externo mas grupo ganglionar sol (es decir, melanoma cutaneo del tronco, extremidades, cabeza y cuello),
inguinal derecho superior profundo y grupo pero pueden surgir en varios otros sitios, como el lecho ungueal, las palmas
ganglionar inguinal derecho medial, las plantas (por ejemplo, melanoma lentiginoso acral), EI manejo quirurgico
respectivamente: ganglios linfaticos por melanoma adecuado es fundamental para el diagndstico, la estadificacion y el tratamiento
primario conocido. optimo del melanoma cutaneo primario.
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