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Resumen: Los melanomas cutdneos son los tumores de piel mds agresivos. La incidencia
de casos ha ido en aumento en los ultimos afios. El riesgo de desarrollar melanoma en
1935 era de 1 por 1.500 mientras que en 2010 fue de 1 por 50. En 2008, se
diagnosticaron 60.000 casos y se produjeron 8.000 muertes (datos en EEUU). Sin
embargo, de todos los canceres, es el de mas facil diagndstico precoz de entre todos los
tumores primarios. EI melanoma acral lentiginoso es un tipo de melanoma que se
caracteriza por aparecer en zonas distales (acrales) como son la palma de manos, planta
de pies y ufias. Se da mas frecuentemente en asiaticos, africanos subsaharianos y
afroamericanos. Se da mas frecuentemente en ancianos y en este caso, el diagndstico
precoz se hace mas complicado debido a la localizacion del tumor y a que el diagndstico
diferencial es mas complicado que en otros tipos de melanoma. En los melanomas, asi
como en cualquier tipo de cancer, la clave del éxito esta en un diagndstico precoz; que ha
de ser fomentado por la vigilancia que deberan ejercer los profesionales de la salud, cada
uno en su ambito.

Palabras clave: Melanoma. Piel - Tumores. Pies - Tumores.

Abstract: cutaneous melanomas are the more aggressive skin cancers. The incidence of
cases has been increasing in recent years. The risk of developing melanoma in 1935 was 1
per 1.500 while in 2010 was 1 in 50. In 2008, 60.000 diagnosed cases and 8.000 deaths
occurred (U.S. data). However, all cancers, is the easiest among all the early diagnosis of
primary tumors. Acral lentiginous melanoma is a type of melanoma that occurs in areas
characterized by distal (acral) like the palm of hands, soles of feet and nails. Occurs more
frequently in Asians, sub-Saharan Africans and African Americans. Occurs more
frequently in elderly and in this case, early diagnosis is made more complicated by the
location of the tumor and the differential diagnosis is more complicated than in other
types of melanoma. In the melanomas, as well as any cancer, the key to success is early
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diagnosis, which is to be encouraged by the surveillance exercise the health professionals,
each in its field.

Keywords: Melanoma. Skin - Tumors. Foot-Tumors.

INTRODUCCION
Melanomas cuta’neos

El melanoma cutdneo es el mds maligno de los tumores de piel. Aparece a partir de
la transformacion maligna de los melanocitos en la uniéon dermoepidérmica o a partir de
los nevos melanociticos o NNM que se tornan invasores y forman metdstasis después de
varios intervalos de tiempo(l’z).

Clasificacién del melanoma'?

e Melanoma de novo

Melanoma in situ.

Melanoma lentigo maligno.
Melanoma extensivo superficial.
Melanoma nodular.

Melanoma lentiginoso acral.
Melanoma de las mucosas.
Melanoma desmoplasico.

SRR NENENENRN

e Melanoma proveniente de precursores

v" Melanoma que aparece en nevos melanociticos.
v" Melanoma que aparece en nevos melanociticos congénitos.
v" Melanoma que aparece en nevos melanociticos comunes.

La incidencia del melanoma va en aumento. En EEUU el riesgo de desarrollar
melanoma invasor de por vida era de 1 en 1.500 en 1935. Este dato ha ido
incrementandose hasta situarse en un 1 de 50 en el 2010. En el 2008, se registraron
60.000 casos de melanoma y hubo 8.000 muertes por esta causa en los EEUU. El nimero
de melanomas continda en aumento, a razén de un 7% por afio®?.

Hoy en dia, el melanoma cutaneo representa el 5% de los canceres nuevos
diagnosticados en hombres y el 6% en mujeres(4). Es la principal y mas grave enfermedad
gue aparece en la piel y es la responsable del 80% de las muertes por canceres de piel. En
los EEUU muestran que el melanoma tiene el segundo incremento mas alto de la tasa de
mortalidad entre los hombres mayores de 65 afios. Por otro lado, el melanoma provoca
la muerte a edades mas tempranas que otros tipos de cancer y el melanoma esta entre
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los tipos de cancer mas comunes en los adultos con altas tasas de curacidn después de la
reseccion.

De todos los canceres, el melanoma de piel es el de mas facil deteccion de entre los
tumores primarios con curacién temprana que previene, por lo tanto, las metastasis y la
muerte. Hoy en dia, la herramienta mas potente a la hora de luchar contra este cancer es
la deteccidon temprana mediante exdmenes clinicos.

Aproximadamente el 30% de melanomas aparece en una lesién melanocitica
preexistente y el 70% restante en piel normal. Casi todos los melanomas muestran una
fase inicial de crecimiento radial, seguido por una fase posterior de crecimiento vertical,
dado que la metastasis solo aparece durante la fase de crecimiento radial con poca
frecuencia, la deteccion del melanoma en dicha fase, es esencial.

La detencién temprana del melanoma primario asegura un aumento de la
supervivencia; el melanoma primario avanzado tiene un prondstico y una supervivencia
muy bajos. La tasa de supervivencia cuando existen metdastasis regionales en los ganglios
linfaticos cae en picado. Por todo ello, el sanitario tiene un papel critico a la hora de no
pasar por alto las lesiones pigmentadas. Esto se hace especialmente importante para el
médico de cabecera, enfermero, fisioterapeuta, poddlogo, etc. (todo aquel profesional
que tiene vision de la piel del paciente). Resulta util usar la regla mnemotécnica de riesgo
de melanoma de Fitzpatrick (Tabla 1).

Una regla mnemotécnica para tener en cuenta para médicos y pacientes sobre los riesgos (risk) del
melanoma (mm). Cada letra representa uno de los mayores factores de riesgo para el melanoma de piel.

M. Lunares Atipicos (moles) (nevo displasico) (>5).

M. Lunares Lunares comunes (moles) (numerosos, >50).

R. Cabellos rojizos y pecas (red hair:) A menudo tienen pocos o ningun lunar.

I. Incapacidad para broncearse | Piel fototipos Iy Il.

S. Quemaduras por sol (Sunburn): graves, especialmente antes de los 14 anos.
K. Parentesco (Kindred): Historia familiar de melanoma.

Tabla 1. MMRISK de FITZPATRICK".

Examen de todas las lesiones pigmentadas adquiridas, segun la regla ABCDE*?

Esta regla analiza las lesiones pigmentadas segun la simetria, los bordes, el color,
el diametro, el crecimiento y la elevacién. Aunque no se aplica a todos los tipos de
melanoma, permite distinguir entre la mayoria de los melanomas y los nevos comunes
y otras lesiones pigmentadas mediante el diagndstico diferencial:

e Asimetria en la forma: una mitad diferente a la otra.

e El borde es irregular: bordes festoneados, aserrados irregularmente,
claramente definidos.
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e El color no es uniforme: jaspeado, colores al azar, tonos de marrén, negro, gris,
rojo y blanco.

e El didmetro es habitualmente grande: mds grande que la punta de un lapiz
borrador (6,0 mm); otros utilizan la D para el signo “patito feo”: la lesidén es
diferente con respecto a los cambios en tamafio, la formay el color.

e La elevacion estd casi siempre presente y es irregular: la distorsidon de la
superficie se evalia con luz tangencial. El melanoma in situ y las lesiones
lentiginosas acrales son inicialmente maculares; antecedentes de aumento en
el tamafio de la lesidon es uno de los signos mas importantes de melanoma
maligno.

Etiologia y patogenia

Se desconoce la etiologia y la patogenia del melanoma cutdneo. Los estudios
epidemioldgicos demuestran el papel de la predisposicién genética y de la exposicidn
solar en el desarrollo de melanomas. Del 25% al 40% de los miembros de las familias
con tendencia al melanoma tiene mutaciones en el inhibidor de la cinasa ciclina
dependiente 22 (CDKN2A) y unas pocas familias en la cinasa 4 ciclina dependiente
(CDK4). Se trata de genes supresores de tumores que se asocian con la susceptibilidad
al melanoma.

Los estudios epidemioldgicos aportan evidencia convincente sobre la exposiciéon a
la radiacién solar como la causa principal del melanoma cutaneo. El melanoma cutadneo
es un gran problema en las personas de raza blanca, con piel muy clara (pieles tipo 1 y Il) y
las quemaduras solares durante la infancia y la exposicién intermitente a quemaduras en
la piel sana parecen tener un mayor impacto que la exposicion acumulativa a los rayos UV
a lo largo del tiempo. Hay otros factores de predisposicién y riesgo que son la presencia
de lesiones precursoras e historia familiar de melanoma en padres, hijos o hermanos.

. 2
Factores de riesgo para el melanoma®:

Marcadores genéticos (mutacion CDKN2a).

Piel tipo I y Il

Antecedentes familiares de nevos displasicos o melanoma.

Antecedentes personales de melanoma.

Radiacidn de rayos UV, particularmente quemaduras de sol durante la nifez y
exposiciones intermitentes con quemaduras.

Cantidad (>50) y tamafo (>5mm) de nevos melanociticos.

Nevos congénitos.

Cantidad de nevos displdsicos (>5mm).

Sindrome del nevo melanocitico displasico.
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Patrones de crecimiento del melanoma

Casi todos los melanomas muestran una fase de crecimiento radial inicial seguida
por una posterior de crecimiento vertical. La fase de crecimiento radial es un patrén de
crecimiento principalmente intraepidérmico, preinvasor o minimamente invasor: el
crecimiento vertical es el crecimiento hacia la dermis y, por lo tanto, hacia la vecindad de
vasos que sirven como avenidas para metastasis. Dado que muchos melanomas
producen el pigmento melanina, aun los melanomas preinvasores en su fase de
crecimiento radial son detectables clinicamente por sus patrones de color. La diferencia
de pronéstico entre los tipos clinicos de melanoma se relaciona principalmente con la
duracién de la fase de crecimiento radial, que puede durar desde afios a décadas en el
melanoma lentiginoso maligno, de meses a dos afios en el melanoma superficial
extensivo y de 6 meses o menos en el melanoma nodular.

Presentaciones clinicas del melanoma

Los cuatro tipos principales de melanoma®

Tibo Frecuencia Ubicacién Crecimiento Crecimiento
P (%) radial vertical
Cualquier sitio,
parte inferior
Extensivo de las Meses a 2
. 70 . o ,
superficial extremidades, afos Tardio
tronco
Cualquier sitio, No es
Nodular tronco, cabeza, | clinicamente .
15 ) Inmediato
cuello perceptible
Rostro, cuello
Melanoma ’ ’
. . dorso de las - )
lentigo maligno 5 Afos. Muy tardio
manos
Palma de las Temprano,
Melanoma
.. manos, planta pero de
lentiginoso . o .
acral 5-10 de los pies, Anos a meses reconocimiento
subungueal tardio

Prondstico de los melanomas de piel

Existe una clasificacion del pronéstico en funcion del estadio clinico del tumor:®.

e Estadio clinico I: (lesiones invasivas localmente). El factor mas importante es el
grado de invasion vertical del tumor.

e Estadio clinico Il: (invasiéon de ganglios regionales): lo mas importante es el
numero de ganglios afectados.
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e Estadio clinico Ill: (metastasis diseminadas). Prondstico muy malo; con
supervivencia de pocos meses.

También existen dos indices con significado prondstico, que clasifican las lesiones
en funcién del grado de invasion vertical del tumor. Deben usarse conjuntamente (al igual
que en la clasificacidon anterior se usan para melanomas de piel en general):

e Niveles de Clark®: miden los niveles anatémicos de invasién:

v

Nivel I: el tumor es aun intraepidérmico. La membrana basal esta intacta.
La supervivencia a 5 afios es del 100%.

Nivel II: tumor superficial, la membrana basal esta rota. Atraviesa la union
dermo-epidérmica, invade la dermis papilar sin ocuparla totalmente. La
supervivencia a los 5 afios es del 75% - 85%.

Nivel lll: las masas tumorales alcanzan todo el estrato papilar de la dermis.
La supervivencia a los 5 anos es de 50% - 75%.

Nivel IV: las masas tumorales se extienden hasta el estrato reticular de la
dermis. La supervivencia a los 5 anos es de 35% - 50%.

Nivel V: las masas tumorales invaden la hipodermis (tejido celular
subcutaneo). La supervivencia a los 5 afios es de 15% - 30%.

e indice de Breslow”: es mas objetivo que el anterior. Mide la profundidad del
melanoma en milimetros, desde la granulosa hasta la célula tumoral situada
mas profunda:

v/ £0,75 mm. Supervivencia en 5 afios del 95% - 100%.

v' 0,76 — 1,49 mm. Supervivencia en 5 afios del 65% - 75%.

v 1,50 — 2,99 mm. Supervivencia en 5 afios del 50% - 65%.

v/ >3 mm. Supervivencia en 5 afios del 20% - 30%.

Otros factores que implican un mal prondstico son:

e Sexo masculino: los melanomas que aparecen en sexo masculino tienen peor
prondstico. Las mujeres tienen un 20% mas de posibilidades de sobrevivir mas
gue los hombres.

e Edad joven: cuanto mas joven, peor prondstico.
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e Localizacién BANS: Back (espalda), Arm (cara posterior de los brazos), Neck
(cara posterior del cuello), Scalp (cuero cabelludo).

e Localizados en mucosas, palmas y plantas.

e Tipo clinico de Melanoma Nodular y Melanoma Acral Lentiginoso tienen peor
prondstico. El Léntigo Maligno es el de mejor pronéstico.

e La presencia de ulceracién. La supervivencia de pacientes con melanoma
ulcerado es del 53% a los 10 afios, y en melanomas no ulcerados es del 86%.

e La existencia de zonas de regresién parcial.

e La ausencia o disminucién del pigmento. Las células de un melanoma van
volviéndose cada vez mas displasicas y pierden la capacidad de producir
melanina y se forma una lesiéon capaz de confundirse con una lesiéon benigna,
pero realmente es de enorme malignidad.

e Infiltrado inflamatorio escaso o ausente.

e Existencia de un indice mitético elevado.

MELANOMA LENTIGINOSO ACRAL

Se trata de una presentacidn especial del melanoma cutdneo que se forma en la
planta de los pies, las palmas de las manos y el lecho ungueal de las uiias de las manos o
pies y de ahi la denominacién de “acral” (distal). El melanoma lentiginoso acral aparece
mas frecuentemente entre asiaticos, africanos subsaharianos y afroamericanos y
comprende entre el 50 - 70% de los melanomas de piel hallados en esas poblaciones. Fue
descrito por primera vez por Reed® como un subtipo de melanoma.

Se da mas frecuentemente en hombres ancianos (= 60 afos) y a menudo crece
lentamente durante un periodo de afios.

La demora en el desarrollo del tumor es la razén por la que, a menudo, estos
tumores son descubiertos solamente cuando aparecen los nddulos o, en caso de
compromiso de ufias, cuando éstas se caen, por lo tanto en estos casos, el prondstico es
pobre.

Epidemiologia

La edad de comienzo se establece en un promedio de 65 afos. Muestra una
incidencia del 7% al 9% de todos los melanomas; en blancos del 2% al 8%. La relacion
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entre hombre y mujer es de 3:1. Se trata el melanoma principal en japoneses (50 - 70%) y
en negros afroamericanos y africanos subsaharianos™?).

Patogenia

Se ha establecido que los traumatismos o microtraumatismos pueden suponer una
causa de la aparicion de este tipo de lesién”). Las maculas pigmentadas que con
frecuencia se observan en las plantas de los pies de los negros africanos podrian ser
compatibles con el nevo displasico. El melanoma lentiginoso acral tiene un patrén de
crecimiento similar al melanoma lentigo maligno.

Manifestaciones clinicas

El melanoma lentiginoso acral es de crecimiento lento (sobre 2,5 afios desde su
aparicién hasta el diagndstico). Los tumores aparecen en la superficie de la palma de la
mano o planta del pie y su fase de crecimiento radial puede aparecer como una
“mancha” que se agranda lentamente. En la ufia, aparece primeramente en el lecho
ungueal y compromete la matriz de la ufia, el eponiquio y la placa ungueal en un periodo
de 1 a 2 afios. En la fase de crecimiento vertical aparecen los ganglios; a menudo existen

areas de ulceracién y pueden producirse la deformacién y caida de la ufia®.

e En las Lesiones cutaneas acral y palmo/plantar: lesién macular o ligeramente
sobreelevada en la fase de crecimiento radial, con papulas focales y ndédulos
gue se desarrollan durante la fase de crecimiento vertical. Marcado de color
jaspeado que incluye marrdn, negro, azul, dreas palidas despigmentadas.
Bordes irregulares como en el melanoma lentigo maligno; generalmente bien
definidos, pero no siempre. Este tipo de melanoma lentiginoso acral aparece en
las plantas de los pies, las palmas de las manos y en las caras palmo/plantares
de los dedos de las manos y de los pies.

e Lesiones subungueales: la macula subungueal comienza en la matriz de la ufia 'y
se extiende comprometiendo el lecho y la placa ungueal. Las papulas, los
nddulos y la destruccion de la placa ungueal pueden producirse en la fase de
crecimiento vertical. La pigmentacidn marrén oscura o negra que puede
comprometer la ufia en su totalidad y la piel circundante tiene aspecto de
lentigo maligno. A medida que la lesién cambia a la fase de crecimiento vertical,
aparece una pdapula o nddulo y se cae la ufia. Con frecuencia, los nédulos o
papulas carecen de pigmento. A menudo se pasa por alto el melanoma
lentiginoso acral amelandtico durante meses y, como no existen cambios en la
pigmentacion, al principio se pueden presentar como una distrofia ungueal.

Diagndsticos diferenciales

Es comun que este tipo de melanoma, cuando se presenta en la planta, se
considere una verruga plantar y se lo trate como tal. La dermatoscopia supone una ayuda
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decisiva. También se confunde su diagndstico con la tinea nigra. Es necesario hacer el
diagnédstico diferencial con otras nevus u otras lesiones premalignas. También se ha
descrito el diagnodstico diferencial con ulceras de pie diabético(9), verrugas seborreicas
pigmentadas, epitelioma basocelular pigmentado, epitelioma espinocelular, enfermedad
de Bowen pigmentada®®.

Decoloracién subungueal: el melanoma lentiginoso acral subungueal en general se
interpreta como un simple sangrado traumatico bajo la uiia, aunque estos hematomas
subungueales pueden persistir por mdas de un afio, todo el area de distinto color se va
desplazando progresivamente hacia distal. La distincién entre el melanoma lentiginoso
acral y la hemorragia subungueal se puede hacer facilmente mediante dermatoscopia.
Con la destruccién de la placa ungueal, las lesiones con frecuencia son interpretadas
como infecciones micdticas. Cuando aparecen nédulos tumorales no pigmentados, se los
diagnostica erréneamente como granulomas piégenos.

Analisis de laboratorio

Anatomia patoldgica: el diagndstico histoldgico de la fase de crecimiento radial del
melanoma lentiginoso acral de tipo palmar puede ser dificil y requerir de biopsias por
incisién grandes que brinden multiples secciones. Habitualmente existe una inflamacién
linfocitica intensa en la unién dermoepidérmica. Los melanocitos grandes caracteristicos
a lo largo de la capa de células basales se pueden extender como nidos grandes hacia la
dermis, a lo largo de los conductos ecrinos. Con frecuencia, los melanocitos malignos
invasores son fusiformes, de manera que el melanoma lentiginoso acral suele tener
histolégicamente una apariencia desmoplasica.

Prondstico
El tipo palmar puede ser engafioso en su aspecto clinico y las lesiones “planas”
pueden ser profundamente invasoras. Las tasas de supervivencia a 5 afios son menores

del 50%.

El tipo subungueal de melanoma lentiginoso acral tiene una tasa de supervivencia a
5 aflos mas alta (80%) pero la informacion probablemente no sea suficientemente exacta.

El mal pronéstico del tipo palmar puede estar relacionado con una excesiva demora
en el diagnéstico(m). Hay que atender a las clasificaciones del estadio clinico del tumor,
nivel de Clarck e indice de Breslow.

Tratamiento
Al considerar la reseccién quirurgica es importante evaluar la extension de la lesidon

mediante su observacidn con el dermatoscopio. Melanoma lentiginoso acral subungueal
y de tipo palmar: amputacion de dedos. En el tipo palmar o plantar: reseccion amplia con
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injerto de piel parcial. Ganglio linfatico centinela: procedimiento necesario en la mayoria

de los casos”.

CONCLUSIONES

Es de vital importancia que los profesionales de la salud que estén en contacto
directo con la piel del paciente no pasen por alto las lesiones pigmentarias y
melanociticas; estudiando profundamente aquellas de las que se tenga la mas minima
sospecha.

Esta vigilancia se ha de incrementar cuando ademas se trate de individuos con
factores de riesgo; una de las mas comunes es el piel fototipo bajo (I y 1) y que
suponen aproximadamente un tercio de la poblacidon espar”\ola(s), pero también tener
un numero elevado de nevus, poseer antecedentes familiares de melanoma o bien
tener un sindrome de nevus displasico.

Todo ello encaminado a ofrecer un diagndstico precoz, que es el que otorgara el
éxito del tratamiento y aumentara la esperanza de supervivencia del paciente.

En un examen rutinario del pie nos podemos encontrar con lesiones
pigmentarias de la piel y el poddlogo, enfermero, fisioterapeuta u otros profesionales
han de estar preparados para orientar, vigilar al paciente o derivarlo al especialista
ante cualquier sospecha de malignizacion de la lesiéon.

CASO CLiNICO

Se trata de un paciente vardn, de 74 afios de edad, que acude a la Unidad de Pie
Diabético de la Clinica Universitaria de Podologia el dia 30 de noviembre del 2011. No
presentaba alergias medicamentosas conocidas, con episodios activos de:
Hipertension arterial, hipercolesterolemia, problemas cardiacos, hipertrofia benigna
de préstata y asma bronquial. El paciente estaba en tratamiento farmacoldgico con:
Emconcor®, Zestril® 20, Adiro® 100, Seguril®, Cardyl®, Tebetane® compuesto,
Unibenestan®, Atrovent® y Symbicort Turbuhaler®.

El motivo de consulta del paciente era una ulcera en zona proximal a la 22 cabeza
metatarsal, en la que se observaba tejido de hipergranulacién, la prueba de “probing
to bone” era negativa y no presentaba signos de afectacién ésea en la radiografia
simple que se realizo.

En la exploracion se observa, préoximo a la zona ulcerada, una zona
hiperpigmentada, de gran tamafio y de bordes y color irregulares, ante lo cual se
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decide realizar un “"Punch’” para biopsiar dicho tejido y mientras tanto, se pautan
curas con Actisorb® y 5 mm de descarga.

En el analisis de la lesion mediante la regla del “ABCDE” nos encontramos que
era Asimétrica, presentaba Bordes irregulares, también Color irregular, un Diametro
de mas de 6mm y no presentaba Elevacion sobre la piel perilesional sana; por lo que,
menos el signo de sobreelevacion, la lesién presentaba todos los demas signos de
malignidad que analiza la regla del “ABCDE".

En cuanto a los factores de riesgo que el paciente presentaba nos encontramos
con que desconocemos si existe predisposicion genética, ya que el paciente no esta
seguro de tener antecedentes familiares. Tampoco presentaba antecedentes
personales de otro tipo de lesiones tumorales. Tampoco referia una exposicién al sol
especial o prolongado. El fototipo de la piel del paciente no era ni de tipo I ni Il (los dos
fototipos de piel mas susceptibles de desarrollar melanoma). No recuerda haber
sufrido quemaduras solares durante la infancia de importancia, asi como tampoco
exposicidon intermitente a las quemaduras en la piel sana. El Unico factor de riesgo que
el paciente presenta de una manera clara es ser hombre y tener mds de 60 afios.

Como resultado del analisis del “punch” se obtiene que los signos observados
son compatibles con melanoma por lo que se pauta una biopsia escisional para el dia
22 de diciembre del 2011, en la que se manda la pieza a anatomia patoldgica.

Se van sucediendo las diversas curas postquirdrgicas, las cuales avanzan
positivamente hasta que el 10 de enero aparece una ligera dehiscencia en la herida
quirargica, sin embargo no muestra complicaciones de relevancia.

El 20 de enero llegan los resultados de la anatomia patolégica, obteniendo como
resultado el diagndstico de “Melanoma acral lentiginoso en fase de crecimiento radial
microivasivo”. Se deriva al servicio de Oncologia del Hospital Gregorio Marafién en el
gue se realiza la 12 consulta el 27 de enero del 2011, cita en la que se pauta
intervencién quirdrgica para ampliar los margenes de la lesién para el dia 9 de marzo.

El dia 22 de febrero del 2011 el paciente presenta una cicatrizacion completa de
la lesidn, por lo que se le da el alta desde la Unidad de Pie Diabético de la Clinica
Universitaria de Podologia de la Universidad Complutense de Madrid.

Si realizamos un analisis de los factores prondsticos en este caso, observamos
que al ser hombre presenta un peor prondstico, asi como por la localizacién (acral o
distal), el tipo clinico de melanoma (lentiginoso), la presencia de ulceracién y la
ausencia de infiltrados inflamatorios. El melanoma, al no presentarse en edad infantil,
supone un mejor prondstico.
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