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PALABRAS CLAVE Resumen El lentigo maligno es actualmente la variante mas frecuente de melanoma in situ.
Lentigo maligno; Se localiza principalmente en la cabeza y el cuello, donde sus caracteristicas clinicas y derma-
Melanoma; toscopicas estan descritas ampliamente en la literatura. Presentamos una serie de 14 pacientes
Dermatoscopia diagnosticados de lentigo maligno y lentigo maligno melanoma extrafacial en el Hospital Gene-

ral de Valencia y Hospital de Manacor, describiendo los hallazgos clinicos, dermatoscopicos e
histologicos de los mismos. La localizacion mas frecuentemente encontrada fue las extremida-
des superiores, seguida del tronco y las extremidades inferiores. En la dermatoscopia se hallaron
patrones compatibles con lentigo maligno facial y melanoma de extension superficial. La loca-
lizacion extracefalica de los lentigos malignos es poco frecuente. Clinica e histolégicamente
muestra caracteristicas semejantes al de localizacion facial, aunque en la dermatoscopia pode-
mos encontrar una mezcla de patrones de lentigo maligno y melanoma de extension superficial,
debido principalmente a las diferencias entre las caracteristicas anatomicas de la piel facial y
la extrafacial.
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KEYWORDS Extrafacial Lentigo Maligna: A Report on 14 Cases and a Review of the Literature
Lentigo maligno;
Melanoma; Abstract Lentigo maligna is the most common form of in situ melanoma. It is most often found

on the head and neck, and its clinical and dermoscopic features in this location have been exten-
sively described in the literature. We present a series of 14 patients diagnosed with extrafacial
lentigo maligna and lentigo maligna melanoma at Hospital General de Valencia and Hospital
de Manacor in Spain, and describe the clinical, dermoscopic, and histologic features observed.

Dermoscopy

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: lorenamarleb@gmail.com (L. Martinez-Leborans).

http://dx.doi.org/10.1016/j.ad.2015.10.018
0001-7310/© 2016 AEDV. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.


dx.doi.org/10.1016/j.ad.2015.10.018
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ad.2015.10.018&domain=pdf
mailto:lorenamarleb@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.ad.2015.10.018

e58

L. Martinez-Leborans et al.

Most of the melanomas were located on the upper limbs; the next most common locations were
the trunk and the lower limbs. The dermoscopic patterns were consistent with facial lentigo
maligna and superficial spreading melanoma. Extrafacial lentigo maligna is uncommon. It has
similar clinical and histologic features to facial lentigo, but dermoscopy may show a mix of
patterns typically seen in lentigo maligna and superficial spreading melanoma. This difference
in dermoscopic features is essentially due to anatomical differences between skin on the face

and on other parts of the body.

© 2016 AEDV. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

El término lentigo maligno (LM) fue descrito por primera vez
por Hutchinson en 1890', y se aplica a aquellos melanomas
in situ que aparecen en areas fotoexpuestas en personas de
edad avanzada’. La localizacion mas frecuente es la cabeza
y el cuello, suponiendo aproximadamente un 86% de los
casos’.

Se reserva la denominacién de LM melanoma (LMM) para
la forma invasiva de este tumor, que en Espana supone el 8%
de los melanomas invasivos extirpados anualmente®.

La mayoria de los trabajos publicados hasta el momento
estudiaron los LM de cabeza y cuello, sin embargo son pocas
las series de LM/LMM de localizacion extrafacial®>°.

Se ha realizado un estudio descriptivo de una serie de casos
de LM/LMM de localizacion extracefalica diagnosticados en
el Hospital General Universitario de Valencia y Hospital de
Manacor, estudiando sus caracteristicas clinicas, dermatos-
copicas e histologicas.

El estudio anatomopatoldgico de las piezas selecciona-
das se llevd a cabo por el mismo dermatopatologo, siendo el
principal criterio de inclusion en el estudio. En el Hospital
General Universitario de Valencia se registraron en la base
de datos un total de 296 LM y LMM desde el afno 1990, de los
cuales 44 eran de localizacion extrafacial. Una vez confir-
mados histoldgicamente los casos de LM y LMM extrafacial
se seleccionaron Unicamente aquellos de los que se dispo-
nia de fotografia de la imagen clinica y dermatoscopica,
quedando finalmente 11 casos. En el Hospital de Manacor
se estudiaron Unicamente aquellas lesiones diagnosticadas
en el ano 2014 y 2015 que cumplian los requisitos del
estudio.

En todas las muestras se realizaron secciones de 4 micras
de espesor y se tiferon con hematoxilina-eosina. Se definid
LM como aquel melanoma in situ formado por una pro-
liferacion, predominantemente individual de melanocitos
atipicos en la capa basal de la epidermis y anejos, de limites
mal definidos, acompafnada de atrofia epidérmica y elas-
tosis solar’3. Estos melanocitos se agrupan en ocasiones
formando pequenos nidos en la union, y estan rodeados en
su mayoria por un halo claro que se produce a causa de una
retraccion artefacta. Pueden existir células gigantes multi-
nucleadas en la epidermis, y el ascenso de los melanocitos a

capas altas (ascenso pagetoide) no es un hallazgo llamativo.
En la dermis papilar se observa la presencia de melandfa-
gos. Para denominar a una lesion LMM deberia cumplir los
mismos criterios con invasion dérmica de las células neopla-
sicas. En las lesiones invasivas se tuvo en cuenta el indice de
Breslow.

En contraste con el LM en el melanoma de extension
superficial (MES) no suele haber evidencia de dafo actinico
importante, la epidermis se muestra acantosica y las célu-
las de caracteristicas epitelioides con citoplasma amplio y
melanina en grumos se disponen por toda la epidermis aisla-
das o formando nidos. Se observan mitosis y con frecuencia
ascenso pagetoide de los melanocitos, asi como fenomeno
de regresion con infiltrado inflamatorio acompanante. Estos
criterios se utilizaron para diferenciar ambas entidades.

Se estudiaron un total de 8 mujeres y 6 varones, con una
edad media de 75 anos (mediana 78) (tabla 1).

En cuanto a la localizacion 8 lesiones se encontraban en
las extremidades superiores, 3 en el tronco (escapula) y 3
en las extremidades inferiores. El didametro mayor medio
de las lesiones fue de 15,78 mm. Clinicamente la mayoria
fueron descritas como maculas de crecimiento lento, asimé-
tricas, de bordes mal definidos, pigmentacion no homogénea
y colores entre marrdn claro y oscuro con zonas de regresion
(blanco-grisaceas).

La dermatoscopia de las mismas mostré hallazgos de
LM y MES. En cuanto a los hallazgos descritos previamente
en los lentigos faciales se valoro la presencia de estruc-
turas romboidales (9/14), pigmentacion anular-granular
(5/14), pigmentacion asimétrica perifolicular (3/14), foli-
culos obliterados (3/14), red vascular aumentada (2/14),
estructuras romboidales rojas (2/14), estructuras en isobara
y oscurecimiento a la dermatoscopia (0/14). Como se ha
comentado, también se valord la presencia de signos der-
matoscopicos relacionados con el melanoma de extension
superficial: regresion (12/14), reticulo atipico (10/14), pun-
tos o globulos irregulares (10/14), pseudopodos (4/14), velo
azul-blanquecino (4/14) y lamela negra (0/14), hallazgos
recogidos en la tabla 2.

Histoldgicamente hemos recogido 17 parametros, que se
muestran en la tabla 3. En las lesiones invasivas (5 casos)
se llevo a cabo la medicion del indice de Breslow, con una
media de 0,26.



Lentigo maligno extrafacial. Serie de 14 casos y revision de la literatura e59
Datos clinicos de los 14 casos clinicos y estadio tumoral
Hospital Sexo Edad Localizacion D. Max. Breslow Estadio
1 HGV Varon 85 Escapula 15 0,2 T1aNOMO
2 HGV Mujer 88 Mano 30 0,38 T1aNOMO
3 HGV Varoén 82 Escapula 10 Tis TisNOMO
4 HGV Mujer 73 Brazo 6 Tis TisNOMO
5 HGV Varon 78 Hombro 20 0,3 T1aNOMO
6 HGV Mujer 73 Pierna 15 Tis TisNOMO
7 HGV Mujer 78 Antebrazo 21 Tis TisNOMO
8 HGV Mujer 57 Pierna 8 Tis TisNOMO
9 HGV Mujer 84 Brazo 17 Tis TisNOMO
10 HGV Mujer 83 Antebrazo 6 Tis TisNOMO
11 HGV Varon 49 Hombro 35 0,2 T1aNOMO
12 HMAN Varon 63 Escapula 13 Tis TisNOMO
13 HMAN Varon 72 Antebrazo 10 0,23 T1aNOMO
14 HMAN Mujer 85 Pretibial 15 Tis TisNOMO

Breslow: unidad de medida milimetros (mm); D. Max.: unidad de medida milimetros (mm); HGV: Hospital General Universitario de

Valencia; HMAN: Hospital de Manacor; Tis: melanoma in situ.

El LM se considera una entidad de bajo potencial de malig-
nidad, de larga evolucién hasta el desarrollo de una lesion
invasiva (LMM). Una vez alcanza capacidad invasora su pro-
nostico se iguala al MES.

Su aspecto clinico y dermatoscopico viene condicionado
por las caracteristicas de la piel expuesta al sol de forma
cronica (atrofia epidérmica y atenuacion de las crestas epi-
dérmicas).

Caracteristicas dermatoscopicas

Caso 1 2

Hallazgos P. asim. foliculos (21.4%) X
dermatoscopicos  P. anular-granular (35.7%) X v
descritos en el Estruct. romboidales (64%) ¢ ¢/
lentigo maligno Foliculos obliterados X %

(21.4%)

Estructuras en isobara (0%) % ¥

Red vascular aumentada X v
(14.7%)

Estructuras romb. rojas X v
(7.14%)

Oscurecimiento X X
dermatoscopia (0%)

Hallazgos Reticulo atipico (71.4%) vV R
dermatoscopicos  Pseuddpodos (28.57%) X X
descritos en Puntos o glébulos irreg. vV Vv
melanomas de (71.4%)
extension Velo azul-blanquecino X X
superficial (28.57%)

Lamela negra (0%) X X
Regresion (85.7%) vV Vv

Clinicamente el LM se manifiesta como una macula pig-
mentada de lento crecimiento en zonas de exposicion solar
cronica (fig. 1). Se caracteriza por una asimetria en cuanto
a la morfologia y pigmentacion, con bordes mal definidos?.
Su presencia fuera de la cabeza y el cuello ya fue descrita
por Hutchinson', pero supone menos del 20% del total de las
lesiones??.

Desde el punto de vista dermatoscopico los hallazgos
de los LM faciales se han descrito ampliamente hasta
el momento (estructuras romboidales oscuras y rojas,
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Caracteristicas histologicas

Atrofia epidérmica
Elastosis solar
Proliferacion basal de
melanocitos
Afectacion anexial
Melanocitos epitelioides
Melanocitos fusiformes
Halo claro alrededor de
los melanocitos
Melanocitos dendriticos
Melanofagos en la dermis
papilar
Nidos de pequeno tamano
Ascenso pagetoide
Células apoptoticas
Mitosis intraepidérmica
Células gigantes
Infiltrado inflamatorio
linfocitario
Fibrosis
Proliferacion vascular

1

Si
Gruesa
3:1

Folicular
Si

No

Si

No
Si

Si

Si

No
Aisladas
Si

Si

No
Si

2

Si
Nodular
1:1

Ecrina
Si

No

Si

No

Si
Si
Si
No
No
No

No
No

3

Si
Gruesa
2:1

No
Si
No
Si

No
Si

Si

No

No

No

No
Discreto

No
No

4

Si
Fina
1:2

No
Si
No
Si

No
No

No
No
No
No
No
Discreto

No
No

5

Si
Fina
2:1

Folicular
Si

No

Si

No
Si

Si

Si
Aisladas
No

Si
Moderado

No
No

6

Si
Fina
2:1

Ecrina
Si

No

Si

No
Si

Si

Si

No
Aisladas
No
Discreto

Si

+++

7

Si
Fina
3:1

Ec/Fol
Si

No

Si

No
Si

Si

Si

Si

No

No
Discreto

Si

++

8

Si
fina
2:1

Ecrina
Si

No

Si

No
No

Si

Si

No

No

No
Discreto

No val.
No val.

9

Si
Fina
1:1

Ecrina
Si

No

Si

No
Si

Si

Si
Aisladas
Aisladas
No
Discreto

No
No

10

Si
Gruesa
1:1

Ec/Fol
Si

No

Si

No
Si

Si
Si
No
No
No
No

No
No

11

Si
Fina
1:1

No
Si
No
Si

No
Si

Si

Si
Aisladas
No

Si
Discreto

Si

++

12

Si
Gruesa
3:1

No
Si
Si
Si

No
Si

Si

No

No

No

No
Discreto

Si
No

13

Variable
Fina
2:1

Ecrina
Si

No

Si

No
Si

Si

Si

Si

Si

No
Discreto

No

++++

14

Si
Fina
2:1

Ec/Fol
Si

No

Si

No
Si

Si

Focal
No

No

No
Discreto

No
No
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‘1e 19 sueloga-Zaulliew



Lentigo maligno extrafacial. Serie de 14 casos y revision de la literatura eb1

Figura 1

Caso 2: paciente de 88 afos de edad, con macula pigmentada en la mano de anos de evolucion. A. Macula pigmentada,

asimétrica tanto en morfologia como en pigmentacion. B. En la dermatoscopia se aprecia pigmentacion anular granular en uno de los
margenes, con estructuras romboidales y areas de regresion. C. Extirpacion de una lesion tumoral constituida por una proliferacion
individual de melanocitos con halo claro sobre una piel con dafo actinico (intensa elastosis solar) y atrofia epidérmica (H-E x 20).
D. A mayor aumento observamos esta proliferacion de células epitelioides que ascienden a capas altas, y fibrosis subepidérmica

(H-E x 200).

pigmentacion perifolicular asimétrica, obliteracion de las
salidas foliculares, pigmentacion anular-granular, estructu-
ras en isobara, red vascular aumentada)®=®, y se deben en
gran medida a las caracteristicas estructurales de la piel
al nivel facial (disminucion de las crestas epidérmicas y
aumento de los anejos cutaneos). Por lo tanto, hemos de
tener en cuenta este cambio anatomico al interpretar patro-
nes dermatoscopicos tipo lentigo en otras localizaciones
(fig. 2).

En la serie mas numerosa publicada Cox et al.? descri-
ben una prevalencia del 17,5% de LM extrafaciales, con una
mayoria de pacientes de sexo femenino (49/22), con una
media de edad de 63 anos, ligeramente menor que en nues-
tro caso (75 anos). En el caso de los varones las lesiones se
presentaban predominantemente en el tronco (68%), mien-
tras que en las mujeres predominaban en las extremidades
(80%), al igual que lo que se pueden observar en nuestra
serie. Este estudio no detalla las caracteristicas clinicas ni
dermatoscopicas de las lesiones.

Lau et al.”> afos mas tarde, describen 3 mujeres con
LM en las extremidades superiores. Destacan la presencia
de estructuras descritas en MES (reticulo, puntos/glébulos,
pseudopodos) junto con signos de LM (estructuras rom-
boidales, pigmentacion perifolicular), por lo que llegan
a la conclusion de que existe una combinacion de estos
2 patrones, y que la presencia de estructuras romboidales

y pigmentacion perifolicular asimétrica orientaria hacia
LM.

Keir, en 2014, recoge una serie de 20 pacientes con LM
extrafacial® en la cual el 90% de las lesiones tenian un borde
mal definido y un patron lentigo-like (definido como cual-
quier combinacion de lineas finas reticulares, estructuras
en huella digital o areas marron claro). Si aplicamos estos
criterios a los casos de nuestra serie observamos que el 71%
(10/14) de las lesiones los cumplen, por lo que podrian ser
Gtiles a la hora del diagnostico.

Desde el punto de vista histologico las diferencias entre
un LMM y un MES ya fueron comentadas en el afio 1969 por
Clark et al.". En su trabajo se recoge la prevalencia de nidos
de células mas monomorfas, con una mayor tendencia al
ascenso pagetoide de los melanocitos en el MES, mientras
que en el LMM prevalece la atrofia epidérmica, con prolifera-
cion individual de melanocitos y mayor pleomorfismo entre
las células, afectacion de los anejos y formacion de nidos de
forma mas infrecuente. En nuestra serie se observo la pre-
sencia de nidos aislados en 13/14 casos, y ascenso pagetoide
de melanocitos focal en 11/14. En cuanto a la citologia se
confirma lo apuntado previamente, observandose un pleo-
morfismo en la morfologia celular, siendo mas frecuente la
presencia de melanocitos epiteliodes que fusiformes.

En cuanto a la localizacion no se observaron diferencias
en la histologia con los LM faciales.
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Figura 2

Caso 4: vardn de 63 anos con lesion pigmentada en la escapula. A. Macula pigmentada de 13 mm en la escapula izquierda.

B. La dermatoscopia revela la presencia de pigmentacion perifolicular asimétrica, estructuras romboidales y algin foliculo oblite-
rado. Ademas podemos encontrar hallazgos tipicos del melanoma de extension superficial, como reticulo atipico, areas de regresion
y la presencia de un velo azul blanquecino. C. Proliferacion individual y en pequefios nidos de melanocitos epitelioides en la epi-
dermis, con infiltrado inflamatorio acompanante, afectacion del epitelio anexial y elastosis solar (H-E x 100). D. A mayor aumento
se observa la presencia de melanoéfagos en la dermis papilar (H-E x 200).

Conclusion

El LM es un tumor de lento crecimiento, y por lo tanto
se presenta como lesiones de larga evolucion, pero con
excelente pronostico, dentro de lo denominado melanoma
slow-growing. La mayoria son in situ, y si llegan a invadir
presentan habitualmente un nivel de Breslow bajo, aunque
con el paso del tiempo este puede llegar a ser tan pro-
fundo como en cualquier melanoma. En la dermatoscopia
se pueden observar patrones tanto de LM facial como de
MES, predominando estos ultimos en las lesiones de mayor
tamanio. La descripcion de las lesiones de localizacion extra-
craneal ha tenido poca relevancia en la literatura hasta el
momento, y se necesitarian mas estudios para poder definir
criterios especificos que ayuden a realizar un diagnostico cli-
nico mas preciso en el momento de la exploracion, ya que
con los datos de los que disponemos los criterios clasicos
dermatoscopicos de LM y MES se superponen en este tipo de
lesiones melanociticas.
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