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¢ Realizacion de ganglio centinela
en melanosis cutanea?
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Recientemente hemos tenido en nuestro hos-
pital una biopsia cutanea correspondiente a una
mujer de 44 afos con una lesion pigmentada en
la pantorrilla derecha de afios de evolucion y que
en los ultimos meses habia cambiado de forma y
coloracién. La lesion, que media nueve milime-
tros de diametro maximo, se extirpo en su totali-
dad. Histoldgicamente presentaba en la dermis
un gran cumulo de macréfagos pigmentados,
CD68 positivos, no observandose células mela-
nocitarias en la epidermis o en otra localizacion,
por lo que nuestro diagndstico fue de Melanosis.

Aunque sabemos que es posible apreciar
melanosis en diversas entidades y que el aspec-
to primitivo de la lesidon nos es desconocido,
siguiendo los criterios de Ackerman (1) informa-
mos al dermatdélogo, que no podiamos descartar
que se tratase de un melanoma en regresién
completa y le recomendamos tratarla como si lo
fuera. Por ello se ampliaron los margenes quirur-
gicos pericicatriciales y se realiz6 la extirpacion
del ganglio centinela segun el protocolo emplea-
do en nuestra institucion.

En la ampliacion de margenes quirdrgicos no
se apreciaron restos de neoplasia, sin embargo
en el ganglio centinela aparecié una metastasis
de melanoma, constituida por células de aparien-
cia epitelioide pigmentadas, HMB45 y Proteina S-

100 positivas. La paciente fue sometida a un rigu-
roso estudio de toda su piel no apreciandose otras
lesiones sospechosas de melanoma maligno.

Ackerman, refiere que ante una melanosis
cutanea, el diagnostico de melanoma en regre-
sion debe sospecharse por tratarse de un hallaz-
go bastante especifico y comenta que la afecta-
cion ganglionar es muy probable ante la regre-
sion completa de melanoma (1).

Aunque una melanosis cutédnea puede obser-
varse en otras entidades como los carcinomas
de células basales (2), en toda melanosis cuta-
nea hay que sospechar que pueda tratarse de un
melanoma en regresion completa por lo que,
como en el caso que presentamos, parece indi-
cada la extirpacion del ganglio centinela con
fines diagndsticos.
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