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En los pacientes con melanoma la causa mds frecuente
de pigmentacién negruzca de los ganglios linfiticos es la
metdstasis de melanoma. Sin embargo, el hallazgo de gan-
glios linfticos pigmentados en un paciente con melanoma
no es un dato seguro de metdstasis, ya que otras causas dis-
tintas pueden producir este fenémeno.

Un varén de 33 aios de edad, con el antecedente perso-
nal de esquizofrenia, fue remitido a nuestro servicio para la
realizacién de ampliacién de margenes quirdrgicos y biop-
sia selectiva del ganglio centinela. Al paciente le habia sido
extirpada, en la regién interescapular, una lesién melanoci-
tica con datos de atipia clinica, cuyo estudio anatomopato-
légico habia sido compatible con melanoma de extensién
superfical con un indice de Breslow de 0,7 mm y ulcera-
cién. El resto de la exploracién dermatoldgica era rigurosa-
mente normal, con la excepcién de la presencia de un
tatuaje de color azul oscuro-grisiceo en el brazo derecho.
El paciente no presentaba adenopatias locorregionales pal-
pables ni organomegalias. En la linfogammagrafia preope-
ratoria se detecté drenaje hacia ambas axilas con un ganglio
centinela tnico en cada territorio. Durante el acto quirtr-
gico, se identificé en la axila derecha un ganglio centinela
de color negruzco y tres ganglios adyacentes adheridos
también pigmentados que no presentaban radiactividad.
Los 4 ganglios fueron extirpados ante la posibilidad de que
se tratase de metdstasis de melanoma. El estudio anatomo-
patolégico de los ganglios de la axila derecha demostré una
linfadenitis reactiva con histiocitosis sinusal y abundantes
depésitos de pigmento negruzco (fig. 1). Las técnicas in-
munohistoquimicas (S100 y HMB-45) descartaron la co-
lonizacién por células tumorales de los ganglios linfaticos.
El estudio histolégico del ganglio centinela de la axila iz-
quierda y de la ampliacién de margenes no demostré ha-

llazgos patolégicos. La pigmentacién de los ganglios
linfaticos axilares derechos se puso en relacién con el ta-
tuaje que el paciente presentaba en la extremidad superior
ipsilateral (fig. 2).

El melanoma es un tumor maligno que tiene el poten-
cial de extenderse a los ganglios linfaticos. En la actualidad
la biopsia selectiva del ganglio centinela es utilizada para la
estadificacion del melanoma cutdneo. El estado patolégico
del ganglio centinela es el factor pronéstico independiente
mids potente en términos de supervivencia global en los pa-
cientes con melanoma en estadios clinicos I y II. En los
casos con ganglio positivo tras evaluacién anatomopatol6-
gica estd indicada la linfadenectomia radical precoz!.

El tatuaje es una practica cosmética popular en los pai-
ses occidentales?3. En los tatuajes permanentes el pigmen-

Figura 1. Granulos de pigmento en el interior de los macréfagos
y en la regién extracelular del ganglio linfatico (hematoxilina-
eosina, x10).
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Figura 2. Cicatriz de la ampliacion de margenes de melanoma
en la region interescapular. En el brazo derecho se aprecia un
tatuaje.

to se deposita en la dermis. Las particulas de pigmento
migran a través de los canales linfaticos y se depositan en
los ganglios linféticos, tanto en los histiocitos como extra-
celularmente?. Los métodos empleados para eliminar los
tatuajes no erradican la presencia de dicho pigmento en el
ganglio linfitico®.

Ademais de la pigmentacion de los ganglios linfaticos
por las metdstasis de melanoma, ésta se ha descrito en rela-
cién con tatuajes, depédsito de hemosiderina por trauma
local o cirugia, amalgama dental, aluminio, titanio y pig-
mento antracosilicético??. Por el contrario, las metdstasis
ganglionares de melanoma no siempre implican pigmen-
tacién, ya que éstas pueden ser de pequefio tamafio o bien
puede estar presente la variante amelandtica’. En la litera-
tura médica se han publicado casos de pigmentacién por
tatuaje en los ganglios linfiticos en pacientes con melano-
ma al realizar la exéresis y posterior estudio anatomopato-
légico de nédulos linfiticos clinicamente palpables¢. Este
fenémeno también se ha descrito en relacién con la biopsia
selectiva del ganglio centinela en pacientes con melano-
mad4 78,

En el estudio de extension de un melanoma el hallazgo
de un ganglio linfitico con pigmentacién negra puede in-
citar al cirujano a extirpar la totalidad del drea de drenaje, a
pesar de la falta de especificidad de la pieza quirtrgica.
Debido a la morbilidad asociada a dicha intervencién su-
gerimos, al igual que otros autores, que antes de realizar
una cirugia radical es obligatorio realizar el estudio histo-
légico del ganglio centinela, especialmente en todos los
pacientes que han tenido o tienen un tatuaje. Por otra par-
te, la presencia de pigmento en los ganglios no excluye to-
talmente la posibilidad de metdstasis; por lo tanto, el
estudio inmunohistoquimico debe llevarse siempre a cabo,
a pesar de la presencia de pigmento no meldnico, para ex-
cluir esta posibilidad*®.

En conclusién, queremos recordar que la presencia de
ganglios linféticos pigmentados no es un criterio decisivo
para realizar una linfadenectomia radical en los pacientes
con melanoma, siendo necesario previamente la confirma-
cién histoldgica de las metdstasis. Por otra parte, en los pa-
cientes con melanoma es importante recoger en la historia
clinica la presencia de tatuajes o la eliminacién de los mis-
mos mediante técnicas como el laser Q-Switch.
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