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CASO CLINICO

Léntigo maligno facial. Lo que esperamos
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Resumen

Se presenta el caso de un hombre de 73 afios con una macula hiperpigmentada
en la regién paranasal izquierda desde 2015. Diagndsticos iniciales incluyeron
lentigo solar y lentigo simple. En 2024, se realiz6 abordaje quirdrgico guiado por
dermatoscopia debido al aumento de tamafio de la lesion. El diagnéstico final es
melanoma in situ. Se realiza exéresis de la lesién con margenes oncoldgicos de
5 mm y se cierra el defecto con injerto de piel. La dermatoscopia permite el
reconocimiento precoz del lentigo maligno, mejora la precision en el sitio de
toma de biopsia y guia al cirujano en margenes quirdrgicos; ademas contribuye
al seguimiento y control de lesiones tratadas, disminuye las tasas de mortalidad
y mejora la supervivencia en los pacientes.
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Aceptado:15-10-2025 We present the case of a 73 years old man with an hyperpigmented macule in

the left paranasal region since 2015. Initial diagnoses included solar lentigo and
simple lentigo. In 2024, a surgical approach guided by dermatoscopy was
performed due to the increase in size of the lesion. The final diagnosis is
melanoma in situ. The lesion is excised with oncological margins of 5 mm and the
defect is closed with a skin graft. Dermatoscopy allows early recognition of
lentigo maligna, improving precision in biopsies site precision and guiding the
surgeon in surgical margins. This improves follow-up of treatment and injury
control, reduces mortality rates and improves patient survival.
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Introduccion

El lentigo maligno (LM) es un subtipo cada vez
mas comun de melanoma in situ, que se presenta
como una macula o parche de color marrén con
bordes irregulares de crecimiento lento que surge
en la piel danada crénicamente por el sol'. Su
presentacion puede ser bastante sutil, en particular
en las primeras etapas, y el diagndstico tardio es
comun. El reconocimiento y diagnéstico diferencial
del LMy el lentigo maligno melanoma (LMM) sigue
siendo un desafio, especialmente en las primeras
etapas. La dermatoscopia es una técnica no
invasiva que mejora la precision en el diagndstico
de lesiones cutaneas y su contribucion en el
diagnostico temprano del melanoma es
ampliamente reconocida, siendo fundamental para
instaurar el tratamiento apropiado que mejore el
prondstico?2.

Justificacion de la publicaciéon

La publicaciéon de este caso clinico de LM se
realiza con el fin de resaltar la importancia y los
beneficios de la dermatoscopia en el diagnéstico y
manejo de esta patologia. Este caso ilustra como la
dermatoscopia permite el reconocimiento precoz
del LM, optimizandola seleccion del area
anatoémica mas adecuada para la toma de biopsia 'y
guiando al cirujano en la determinacion de los
margenes quirurgicos adecuados. Esta publicacion
busca fomentar el intercambio de conocimientos y
experiencias entre dermatodlogos, contribuyendo a
un mejor manejo y tratamiento del LM.

Reporte del caso

Se expone el caso de un paciente masculino
de 73 anos de edad, quien en 2015 presento
macula hiperpigmentada en region paranasal
izquierda de 0,4 cm aproximadamente. Acudio al
servicio de dermatologia donde se evaluo y realizd
biopsia de piel que reporté lentigo solar y elastosis
solar. En el 2019, por aumento de tamafo de la
lesion asistid de nuevo al servicio donde se realizo
otra biopsia de piel que reportd lentigo simple.
Luego en 2024, debido a que la lesion siguid
aumentando de tamafio acude nuevamente por lo
que se evalua y se planifica quirdrgicamente.
Dentro de los antecedentes de importancia refiere
carcinoma basocelular en nariz totalmente
resecado, un hermano con melanoma cutaneo y

exposiciéon solar crénica sin fotoproteccién desde
la adolescencia.

Al examen fisico se observd macula
hiperpigmentada de multiples tonalidades,
irregularmente ovalada, con bordes definidos,
otros difusos de 2x3 cm que ocupaba piramide,
punta, y ala nasal derecha. No se palpan
adenopatias. (figura 1)

Figura 2. Vista frontal y lateral. Macula hiperpigmentada de muiltiples tonalidades
que ocupa piramide, punta, y ala nasal derecha.

Se plantearon los diagnésticos de LM facial vs.
LMM. Dada la extension y localizacion de la lesion
se realizd abordaje oncolégico guiado por
dermatoscopia, para lo cual se tomaron 3 muestras
en diferentes localizaciones.

A la dermatoscopia en una primera muestra se
observd pigmentacion asimétrica de aberturas
foliculares, patron romboidal o en zig-zag y patron
anular-granular; en una segunda muestra se
visualizan mejor las aberturas foliculares de doble
circulo y obliteracién de foliculos y, una tercera
muestra donde se observaron las estructuras tipo
huellas dactilares y abertura tipo comedon. (Figura 2)

Figura 2. Dermatoscopia. (a) Sitios de toma de biopsia guiado por dermatoscopia.
(B) pigmentacion asimétrica de aberturas foliculares (*). (C) proyecciones lineales
perifoliculares. (D) estructuras tipo huellas dactilares y abertura tipo comedén.
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En la biopsia de piel a menor aumento se
observa atrofia epidérmica y proliferacion
melanocitica contigua; a mayor aumento minima
anidacion intraepidérmica y atipia con extension
al epitelio folicular. En dermis, infiltrado
inflamatorio linfocitario y marcada elastosis solar.
Diagndstico: melanoma in situ. (Figura 3)

En vista de correlacion clinica, dermatoscopica
e histoloégica se concluy6 el caso como LM facial.
Se decidio tratamiento quirdrgico tomandose
margenes oncoldgicos de 5 mm y se reparo el
defecto con injerto de piel de espesor total con
zona donadora de region infraclavicular izquierda.
Se reportan margenes libres con excelentes
resultados oncoldgicos, funcionales y estéticos.
(Figura 4)

Figura 4. A. Margenes oncoldgicos. B. Evolucion del paciente en postoperatorio
inmediato y C. Post operatorio tardio (1 mes).

Discusién

El LM es una variedad de melanoma cutaneo
in situ que aparece en areas de exposicion solar
cronica, especialmente en nariz y mejillas de
pacientes de edad avanzada. Tiene una fase de
crecimiento muy lenta pero cuando se hace
invasivo pasa a llamarse LMM vy, entonces, el
prondstico es similar al de otras variedades de
este tumor®.

Diagnosticar si un melanoma es in situ o invasivo
suele ser un desafio, debido que la presentacion clinica
es muy sutil y variada y ademas las caracteristicas
dermatoscopicas de ambos son muy similares.
Adicionalmente, existe un gran numero de lesiones
pigmentadas planas en cabeza y cuello con las cuales
también se debe diferenciar incluyendo lentigo solar,
queratosis seborreica, queratosis similar al liquen
plano, queratosis actinica pigmentada, enfermedad de
Bowen pigmentada y carcinoma basocelular
pigmentado®.

Aunque la evaluacion histolégica contintia siendo
el estandar de oro para la confirmacién y deteccion
del LM, actualmente se ha demostrado que tanto la
dermatoscopia como la microscopia confocal de
reflectancia mejoran significativamente la precision
diagndstica en este tipo de lesiones. Se han descrito
criterios dermatoscépicos que permiten identificar el
LM con mayor certeza. Incluso, estos criterios
pueden aparecer de forma secuencial conforme
progresa el tumor observandose al inicio puntos y
glébulos grises asimétricos que rodean las aberturas
foliculares, que Iluego confluyen y forman
semicirculos, seguido de proyecciones lineales
perifoliculares, radiales y curvas que precede al
patrén granular anular; circulos foliculares grises
“circulo dentro de wun circulo” y estructuras
romboidales menos especificas hasta progresar en
obliteracion de las aberturas foliculares®°.

Una vez identificadas estas estructuras podemos
realizar biopsias mas precisas que permiten una
mejor correlacion histopatolégica y esto fue
exactamente lo que hicimos en nuestro caso.
Recientemente se observd que las proyecciones
lineales perifoliculares eran altamente especificas
con una sensibilidad del 61% y una especificidad del
96%".

Conclusiones

La dermatoscopia permite el reconocimiento precoz
del LM, lo que contribuye a una mayor precision en la
selecciéon de las areas de toma de biopsia. También
guia al cirujano en la determinacion de los margenes
quirdrgicos adecuados, mejorando el seguimiento del
tratamiento y el control de las lesiones. Este método es
de suma importancia ya que disminuye las tasas de
mortalidad, mejora las tasas de supervivencia y alivia la
carga psicologica en los pacientes.
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Nota: No se encontrd literatura nacional ni caso
publicado sobre lentigo maligno.
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