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FPEPIATRICO

» Varon, 12 anos

+ Fototipo III

» Presentaba un NMC
pequeno (1 x 0.7cm)
en el cuello, lado
derecho.
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- Lesion nodular pigmentada

- No congénita

- Evolucion: méas de 6 meses
aprox.

- Sin antecedentes de
quemaduras solares previas

- Sin historia familiar de
melanoma.
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Lesion nodular pigmentada de 1 x 0,6 cm

= SIGNO DE ALARMA :
sangrado por trauma leve,
que motiva la consulta de los
padres.
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- Histopatologia | .

Neoplasia melanocitica spitzoide que compromete la dermis.
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Se observa marcado pleomorfismo nuclear.
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- p16: negativo
- KI67: fraccion proliferativa del 5% con positividad en
células dérmicas.

- HMB45: Positivo
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DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO
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Melanoma spitzoide en fase de crecimiento
vertical, no ulcerado.

Parametros histopatologicos
* Nivel anatémico (Clark) 111
 Espesor (Breslow): 1.5mm
* Recuento mitoético: bajo (Menos de 1 mitosis por mm2)

* No se observan fenomenos de regresion ni
compromiso linfovascular ni perineural.

e Infiltrado linfoide: Brisk
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ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS*, **

Analisis de laboratorio de rutina
RX de torax

Ecografia abdominal
Tomografia

PET *J Clin Oncol 2001;19:3635-48

** Actas dermosifiliog 2010; 101(2):129-143



TRATAMIENTO FEUiATGCS

1-Extirpacion quirurgica del tumor con 2cm de
margen®
2-Estudio histopatoldgico de ganglios centinelas (2) en
region inguinal derecha

Inmunomarcacion (proteina S-100, HMB45, MelamA)

ausencia de metastasis

Prevencion: extirpacion de lesiéon pardo negruzca (1 x 0.7¢cm)
de cuello: nevo melanocitico congénito.

*Clinics in Dermatology (2009) 27,529-536
*NCCN.NCCN clinical practice in oncology: melanoma (V.2.2008). Wasington, DC: National

Comprehensive Cancer Network; 2008
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El melanona pediatrico (0-19 aios) es una entidad E‘?g

H+B

clinico-patologica diferente del melanoma en adultos y
especialmente en los preptuberes.

Criterios convencionales: ABCDE (asimetria, bordes irregulares,
variacion de color, diAmetro > 6mm y evolucion).

Criterios adicionales en ninos: ABCD (amelanotico,
sangrado y papulonodulos, color uniforme, de novo,

cualquier diametro-

La presentacion clinica atipica lleva a un retraso en el diagnostico.*
La sobrevida y el seguimiento es similar al de los adultos.**

*J Am Acad Dermatol 2013;68:913-25.
*Clinics in Dermatology (2009) 27, 529-539.
**J Clin Oncol 2001;19:3635-48
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- Diagnosticos diferenciales

- Clinicamente:
 Granuloma pidégeno

- Histoldgicamente

- Nevo de Spitz, nevo displasico, nevo traumatizado, nevo halo,
algunos NMC.
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CONCLUSION ng,&;
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En base al aumento del melanoma en ninos, es
importante:

> Promover criterios preventivos como la fotoproteccion.
> Recordar los parametros de melanoma pediatrico.

> Sugerir la revision periodica de nevos para evitar el
retraso en el diagnostico y realizar el tratamiento
adecuado.



