Cartas al director

Maculas melandéticas del pene

. Cervigon, A. Palomo y L.M. Torres
Servicio de Dermatologia. Hospital Nuestra Sefiora del Prado. Talavera de la Reina. Toledo. Espana.

8. Director:

Después de leer el articulo de Laguna
et al!, publicado en esta revista, quisié-
ramos, ademds de aportar un nuevo
ejemplo, plantear una serie de reflexio-
nes acerca del manejo mds adecuado de
estos pacientes.

Presentamos el caso de un paciente
de 29 afios de edad, sin antecedentes
personales de interés, que acude a
nuestra consulta por presentar maculas
multifocales heterocrémicas localiza-
das en el pene, completamente asinto-
miticas y que tiene desde los 14 afios
de edad. Desde entonces el paciente
refiere que le han ido surgiendo nue-
vas lesiones pigmentadas con diversos
tonos oscuros (fig. 1). En el estudio

Maculas heterocrémicas
multifocales.
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histolégico se aprecia una hiperpig-
mentacién de la capa basal, sin incre-
mento en el nimero ni atipias de mela-
nocitos (fig. 2).

Las méculas melandticas del pene,
erréneamente denominadas lentigos,
son lesiones idiopdticas y benignas, en
ocasiones multifocales, heterocrémi-
cas e irregulares, que requieren diag-
néstico diferencial con el melanoma
de mucosas!. A diferencia de éste, las
mdculas melandticas suelen aparecer
en la edad adulta, no en ancianos, y
tienden a permanecer estables durante
décadas.

La histologia confirma la naturaleza
benigna del cuadro. Se caracteriza por
acantosis sin elongacién de las crestas
interpapilares, hiperpigmentacion de la
basal sin aumento en el nimero de me-
lanocitos (por lo que no deberian de-
nominarse lentigos), incontinencia
pigmentaria y presencia ocasional de
melandfagos, todo ello en ausencia
de atipias melanociticas?.

Hiperpigmentacion de la capa
basal, sin aumento de atipias ni de
melanocitos (hematoxilina-eosina, x100).
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Cuando las lesiones son heterocré-
micas e irregulares, o el paciente refiere
cambios o aumento en el nimero de
las mismas, lo ideal seria la exéresis
completa de la macula para realizar un
estudio histolégico de toda la pieza. En
las lesiones multifocales, que son las
que suelen plantear el diagnéstico dife-
rencial con el melanoma, la extirpacién
completa de la lesién no suele ser facti-
ble, por lo que es aconsejable realizar
varias biopsias, eligiendo adecuada-
mente las zonas, para confirmar la be-
nignidad del cuadro. Quizds la derma-
toscopia sea una herramienta util para
designar la muestra histolégica mds
adecuada’.

A pesar de que las miculas melané-
ticas no se consideran precursoras del
melanoma existen escasas publicacio-
nes que describen la posible transfor-
macién maligna de las mismas**. Kahn
et al* aportan el caso de una lesion pig-
mentada en el paladar, que se transfor-
mé en melanoma de mucosa; no obs-
tante, en la lesién inicial se observaba
una importante atipia cinica y, en la
histologia una hiperplasia de melano-
citos, por lo que puede que realmente
no se tratase de una mécula melanéti-
ca. Taylor et al’ si que parecen docu-
mentar la evolucién de una micula
melanética a un melanoma invasivo, ya
que en la primera biopsia, que incluia
toda la lesién, s6lo presentaba aumen-
to de pigmentacién en la basal sin hi-
perplasia ni atipias melanociticas, y
en las siguientes biopsias, realizadas
5 afios después, se apreciaban nidos de



melanocitos malignos que migraban
atravesando la mucosa.

Nosotros, mientras no se dilucide de
manera inequivoca si existe un verdade-
ro potencial de malignizacién, creemos
conveniente realizar controles clinicos
periédicos. En la mayoria de los casos,
dada la estabilidad de las lesiones, no se-
rdn necesarias nuevas biopsias, que de-
berdn plantearse en los casos en los que
aparecen cambios clinicos sospechosos.
De nuevo la dermatoscopia y la monito-
rizacién con dermatoscopia digital pue-
den ser instrumentos adecuados para
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detectar cambios precoces y elegir el
momento y el lugar de la biopsia®.
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