Lesiones Pigmentadas

*Clasificación:

-Pigmentaciones exógenas (por deposición de elementos exógenos).

-Pigmentaciones endógenas ( asociación a condiciones sistémicas.





     ( condiciones locales de piel y mucosas.

· Pigmentaciones Exógenas:

-Pigmentación argéntica (o tatuaje por amalgama) ( es un cambio de color localizado, que se origina por la acumulación de sales de plata (depósito accidental de amalgama). 

*Clínica:

-Se sitúa en áreas de encía libre o fondo del vestíbulo.

-Asintomática.

*Rx:

-Es detectable a rayos X, ya que aparece el metal. 

-Me determina el diagnóstico, no es necesario biopsiar.

*Histología:

-Depósitos de metal con escasa o nula respuesta inflamatoria.

*Diagnóstico diferencial:

-Lesiones producidas por acumulación de melanina.

-Pigmentación por grafito ( es propio de los niños, ya que se entierran el lápiz, lo que induce a cambios de color.

-Tatuajes en piel (depósito de carbón) ( es localizado. El carbón no se degrada y es fagocitado por macrófagos, quedando la pigmentación a nivel de la dermis.

-Pigmentación por metales pesados.

-Pigmentación inducida por drogas ( es una pigmentación generalizada. 

*Ejemplos:

-Los pacientes con SIDA que reciben como tratamiento ¿???         se les induce un color “bronceado” en piel, mucosas y lecho ungueal.  

-Pigmentación inducida por el uso de anticonceptivos, los cuales inducen a los melanoctos a sintetizar más melanina.

-La clorpromazina (tranquilizante) induce una pigmentación “bronceada”.

· Pigmentaciones Endógenas:

a) Relacionadas con Hemoglobina:


-Hemocromatosis ( trastorno metabólico donde hay exceso de fierro en la sangre y luego se deposita en las fibras colágenas de los tejidos, lo que se ve a través de la piel con un color café parduzco. Es de carácter generalizado.


-Hemosiderosis (aumento de la hemosiderina por una aumentada degradación de glóbulos rojos, lo que determinará una pigmentación café-amarillenta. 


-Anemia de Cooley ( degradación excesiva de glóbulos rojos, lo que determinará un depósito relacionados con hemoglobina.


-Porfiriav ( trastorno metabólico que se hereda AR.

b) Relacionadas con Lipofuccina:

-Son fragmentos de membrana no degradables producto de la peroxidación de lípidos de membrana, los cuales se depositan. 

-Son de color café-parduzco. 

-Generalmente se encuentran en órganos internos (lo más común es en corazón), pero puede que también se den en piel. 

c) Relacionadas con pigmentación biliar ( Ictericia:

-Es una pigmentación amarillo-verdoso generalizado.

-Los primeros lugares donde se hace evidente es en la mucosa oral (velo del paladar y piso de boca) y conjuntiva bulbar.

-Se da como consecuencia de una alteración hepática aguda u obstrucción de la vía biliar.

d) Relacionadas con melanina:

-La melanina es producida por células névicas.

-La melanina protege a la piel de rayos nocivos de la radiación U.V.

-Existe un melanocito por cada 10 células basales. 

-El color de la piel depende de ( Actividad del melanocito.

    



        ( Cantidad de melanocitos. 

*Trastornos Sistémicos relacionados a la melanina:
1. Enfermedad de Addisson:

*Causa:

-Insuficiencia suprarrenal ( puede ser secundaria a un trastorno hipoficiario o por alteración directa de la corteza suprarrenal.

-Ambas determinan un aumento de Acth, lo que estimula la actividad de los melanocitos.

*Clínica:

-Pérdida de peso.

-Debilidad progresiva.

-Vómitos, nauseas.

-Hipotensión ortostática.

-Hiponatremia (disminución de sodio).

-Hiperpotasemia (aumento de potasio).

-Hiperpigmentación mucocutánea.

*Características de la hiperpigmentación: 

-La piel peribucal presenta un color café (desde suave hasta casi negro).    

-También puede darse en la mucosa lingual y gingival.

-Las pigmentaciones son simétricas (bilateral).

-Se intensifican con el sol.

2. Síndrome de Peutz-Jeghers:

*Características:

-Múltiples pólipos intestinales (yeyuno e íleon), lo que determina una mayor probabilidad de desarrollar un carcinoma de colon.

-Pigmentación melánica periorificial, cara, genitales, superficie de manos.

-Las pigmentaciones son del tipo léntigas.

-Aparece desde la infancia.

*Causa:

Tiene dos causas:


-Se hereda de manera AD.


-Mutaciones nuevas (35%).

*Las pigmentaciones son:

-Máculas de 1-4mm en:


-Bermellón.


-Mucosa labial.


-Bucal (cara interna de mejillas).


-Lengua.  

*Diagnóstico histopatológico:

-Lentigo simple en niños.

3. Enfermedad de Recklinhausen:

*Sinónimo:

-Neurofibromatosis tipo I.

*Características:

-Manchas café con leche en piel sobre los neurofibromas o nervios sensitivos.

-Son manchas numerosas (más de 6), que presentan un diámetro entre 1-2mm.

-Hemartomas pigmentados en iris o nódulos de Lisch.

-Alto riesgo de neoplasia maligna, sobretodo de neurofibromas cutáneos.

4. Síndrome de McCune-Albright:

-Es una displasia fibrosa poliostótica.

-Las pigmentaciones son, planas, irregulares, de color café con leche y se ubican en la piel.

-Pueden ser unilaterales.

-En la cavidad oral se expresan como máculas pigmentadas.

-Presentan pubertad precoz (menstruación temprana en niñas). 

· Lesiones pigmentadas localizadas relacionadas con Melanina:

1. Esfélides (pecas):

*Clínica:

-Máculas pigmentadas.

-Asintomáticas.

-Bien delimitadas.

-De pocos mm.

-Simétricas (bordes regulares).

-Modifican intensidad de color en presencia del sol (por estimulación melánica).

*Histología:

-No hay aumento de melanocitos, sino un aumento de la actividad melánica.

2. Nevos melanocíticos (lunares):

Es una proliferación benigna de melanocitos, los cuales se disponen en nidos o tecas.

*Clínica:

-Pueden situarse en piel y mucosas (raro).

-Asintomáticos.

-Diámetro variable (generalmente menor a 6mm).

-Hay nevos gigantes, generalmente congénitos.

-Coloración que varía desde café a negro.

-Pueden ser congénitos o adquiridos (aparecen antes de la 3ra década, si salen despues ( cuidado).

*Clasificación:

a.-Nevo Juntional (o de unión) (

*Histología:

-Proliferación de melanocitos en la unión dermoepidérmica.

-Es intraepitelial.

-Hay melanocitos en los vértices de las papilas.


*Clínica:

-Lesión plana.

-El diámetro no supera los 6mm.

-Color café a negro. Se ve porque la pigmentación está cerca de la superficie.

-Bordes definidos.

-Asintomático.

b.-Nevo compuesto (

*Histología:

-Presencia de células névicas en la unión dermoepidérmica.

-Tambien hay presencia de nidos de células névicas en distintos niveles de dermis o corion.


*Clínica:

-Pápula café, más suave, de suprficie lisa.

-Aumento de relieve.

c.-Nevo intradérmico (
*Histología:

-Proliferación de células névicas en sectores más profundos del corion o dermis.

*Clínica:

-Pápulas (solevantamientos).

-Son los llamados “lunares de carne”.

-Menor grado de pigmentación, por el hecho de ser más profundos.

-Lisa o papilomatosa (irregular).

-Se asocia con folículos pilosos.

Estos tres nevos son secuenciales, pero puede que se queden para siempre siendo sólo de un tipo, es decir que no evolucionen.

d.-Nevo azul (
*Histología:

-Proliferación de melanocitos en la profundidad de la dermis alejados del epitelio.

-Células morfológicamente redondas o fusadas.

*Clínica:

-Coloración azul o negro.

-El color es más intenso por refracción de la luz.

-Superficie lisa.

-En boca se ubica a nivel de paladar, pero son raros.

· Mancha mongólica:
*Clínica:

-En recién nacidos.

-Congénito.

-Mancha grande (2-8cm de diámetro).

-Planas.

-Color azul-gris.

-En región lumbo-sacra.

-Muy pocas veces en paladar.

-Tienen cierto grado de malignización.

*Histología:

-Melanocitos situados en la profundidad del corion.

3. Léntigo actínico:

Es una proliferación de melanocitos por una exposición crónica (toda la vida) a los rayos U.V. Es un tipo de léntigo benigno. 

*Sinónimos:

-Léntigo senil.

-Léntigo solar.

*Clínica:

-Aspecto similar a pecas.

-Se ubican característicamente en dorso de manos, cara y brazos. 

-Generalmente después de los 70 años.

-Típicamente múltiples.

-Son máculas café, con bordes definidos pero irregulares.

-No cambian de color con el sol (a diferencia de las esfélides).

-Nunca se ubican en boca (porque no se expone al sol).

-Es concecuencia de radiación U.V.

-Raro antes de 40 años.

4. Léntigo simple:

Es una hiperplasia melanocítica benigna de etiología desconocida. Es otro tipo de léntigo benigno.

*Clínica:

-Se presenta en piel que no ha sido expuesta a radiación U.V.

-Afecta a cualquier edad.

-Coloración intensa que no se modifica con el sol.

-Parecidos a las pecas.

-Puede afectar a niños.

-Son máculas solitarias menores a 5mm.

-Pueden presentarse lesiones múltiples (Lentiginosis, S.Peutz-Jeghers, S. LEOPARD).

*Histología:

Proliferación de Melanocitos es en la capa basal concentrándose en las puntas de las papilas.

5. Peca malanocítica de Hutchinson:

Es un léntigo de carácter maligno.

*Clínica:

-Mácula pigmentada.

-Plana.

-Poco diámetro.

-En región malar.

-Menos del 10% de la población lo presenta.

*Histología:

-Presencia de melanocitos atípicos reemplazando la membrana basal.

-Los melanocitos se disponen en nidos o tecas (agrupados aplanados en vértices de papilas).

-La dermis presenta infiltrado inflamatorio.

-Antecede al desarrollo del melanoma. 

6. Nevos Displásicos (o nevos atípicos):

*Características:

-Se les considera precursores del melanoma, especialmente si existen antecedentes familiares.

-Está presente en el 80-90% de los pacientes que padecen melanoma.

-Presente en el 50% de miembros de familias con melanoma. 

-Está presente en el S. Familiar de Nevos Displásicos.

-20% de los nevos, presentan grado de malignidad donde ( a mayor tamaño ( mayor riesgo de neoplasia.
*Clínica:

-Se ubica en cualquier parte de la piel o mucosas.

-Coloración de aspecto moteado.

-Superficie irregular.

-Plano con áreas elevadas.

-Coloración irregular.

-Área con tinte central más marcado en la zona elevada.
-Mayor diámetro que los nevos corrientes.

-Hay que saber reconocer un nevo displásico de los comunes.

-Puede que los comunes evolucionen a displásicos, o seapuede que hayan cambios en lunares pre-existentes.

-Mientras más grande el nevo, mayor probabilidad de desarrollar cáncer. 

*El ABCD del nevo displásico:


-Asimétricos.


-Bordes irregulares. 
   si se cumplen todas el nevo se considera


-Coloración heterogénea. 
atípico.


-Diámetro mayor a 6mm. 

· Lesiones pigmentadas en cavidad oral:

a)Mácula melanótica oral.

b)Melanoacantoma oral ( lesión propia de raza negra.

c)Nevos melanocíticos ( los mismos que hay en piel.

d)Pigmentos raciales.

e)Nevos melanocítico congénitos.

f)Melanoma de mucosa oral.
a) Mácula melánotica:

*Clínica:

-Peca desde bermellón hasta mucosa intraoral.

-Aumento localizado de la pigmentación melánica.

-Lesión solitaria de color café o pardo negruzco.

-Ubicada en labio inferior y mucosa gingival.

*Histología:

-Generalmente no hay aumento en el número (o muy poco) de células melánicas.

-Hay aumento de la actividad melánicas en la capa basal.

b) Melanoacantoma oral:

*Etiología

Desconocida.

*Clínica:

-Pigmentación benigna adquirida de la mucosa.

-Común en negros.

-Más común en mujeres.

-Entre 3-4 década.

-Coloración café oscuro-negro.

-Crecimiento rápido.

*Histología:

-Acantosis y Espongiosis del epitelio.

-Melanocitos incrementados y dendriticos.
c) Nevo melanocítico congénito:

*Clínica

-Lesión melanocítica congénita.

-Similar a nevos adquiridos pero más grandes.

-Placas café o negro.

-Superficie lisa o multinodular.
*Histología:

Similar a nevos adquiridos.

*Diagnóstico diferencial de lesiones pigmentadas en mucosa oral:

-Pigmentación argéntica. 

-Tatuajes por grafito.

-Varicosidades (cambios morfológicos de vasos venosos) ( se presentan en bordes de la lengua bilateral o unilateralmente y en su cara ventral. Para determinar el diagnóstico debo apretar con un vidrio y la lesión se empalidece (vitropresión positiva).

-Hematomas ( la sangre está coagulada en el tejido conjuntivo. No tiene respuesta positiva ante la vitropresión. Si no hay antecedente de trauma ( biopsiar.

-Hemangiomas.

Éstas últimas lesiones son comunes en la cavidad oral, pero los nevos son rarísimos, y mas raros aún son los melanomas.

*Tratamiento de los nevos:

-5-10% pueden caer en transformación maligna si están en mucosa oral.
-Resección por razones cosméticas (sólo en bermellón).

-Control para aquellas lesiones no resecadas.

d) Pigmentaciones raciales:

Son de carácter hereditario.

*Clínica:

-Generalmente en encía y papila interdentaria. También en cara interna de mejillas( bilateral.

-Más frecuente en negros.

-Generalmente simétricos.

-No son aisladas.

*Histología:

Aumento de la actividad basal del epitelio.

· Melanoma cutáneo:

-Neoplasia maligna originada en células névicas (es maligno aunque el nombre termine en OMA. En teoría debería llamarse “melanocarcinoma”).

-Es el menos común de los cánceres de la piel (el más común es CBC, luego CEC y por último el melanoma).

-En mucosa oral ( menos del 1% de las veces.

*Factores de riesgo en la piel:

-Exposición crónica a la radiación U.V.

-Tez blanca, ojos azules, cabello rubio o rojizo, con pecas. Gente que no se broncea, se “quema”.

-Antecedentes familiares de melanoma o de Síndrome de Nevos Displásicos o atípicos.

-Exposición solar intermitente (toman mucho sol por poco tiempo, luego dejan de tomar por otro período de tiempo y después vuelven a tomar). 

-Exponerse a la radiación U.V antes de los 20 años: por su efecto nocivo acumulativo.

*Solución:

-Fotoprotección.

-Protección mecánica.

-No exponerse al sol entre 11:00 y 16:00 hrs.

*Características:

-Afecta a personas entre 50-55 años.

-Puede presentarse en un nevo pre-existente.

-Es el menos común, pero en jóvenes es el más común.

-Si un nevo cambia de color y/o crece ( signo de sospecha.

-Puede que sangren, piquen (puede que piquen si son inflamatorios, así es que no siempre que piquen corresponde a melanoma), ulceren.

-Aumento de volumen de nódulos linfáticos regionales.

-Presentan inflamación (los nevos no).

-25% se ubica en cuello y cabeza.

*Tipos de melanoma:

-Melanoma de diseminación superficial.

-Melanoma Nodular.

-Léntigo maligno.

-Melanoma acral-lentiginoso.

a) Melanoma de Diseminación Superficial:

-Es el más común de piel (70%), pero no de mucosa.

-Se maligniza generalmente en nevos pre-existentes (borde irregular, crece, cambia de color).

-Edad: 45 años.

-Se localiza principalmente en espalda (hombres),  piernas (mujeres)

brazos, manos. 

-Su localización tiene directa relación con exposición solar.

b) Melanoma Nodular:

*Clínica:

-Fase de crecimiento radial corto o inexistente: lesiones pequeñas pero altamente agresivas.

-Es el de peor pronóstico por su rápido crecimiento vertical (hacia la profundidad ( corion).

-Es de peor pronóstico si se presenta en cavidad oral.

-15-30% de los casos en piel.

-Se desarrolla en pocos meses.

-Forma esférica.

-Color negro-azulado.

-En etapas avanzadas puede ser amelánico, que se ulceren y sangren.

*Histología:

-La proliferación de melanocitos atípicos infiltra hacia dermis subyacente en distintos grados.

-Pleomorfismo.

-Atipías

· Melanoma Oral:

*Causa:

No se relaciona con radiación U.V, por lo tanto la etiología es difícil de establecer.

*Clínica:

-Comienza con mácula café a negra de borde irregualr.

-Se extiende lateralmente (crecimiento radial).

-Presenta engrosamientos.

-Finalmente se ulceran.

-Corresponden a menos del 1% de los melanomas.

-Se presenta en paladar, mucosa gingival y reborde alveolar. 

*Histología:

-Suele corresponder histológicamente a melanoma acral-lentiginoso (planta de pies, palma de manos y mucosas en general).

*Tratamiento para el melanoma cutáneo y el mucoso:
-Cirugía con margen amplio, vaciamiento ganglionar (considerando la profundidad). Mientras más profundo en el corion estén los melanocitos, mayor área de resección.

-Radioterapia.

-Inmunoterapia.   Éxito no significativo

-Quimioterapia.

· Niveles de Clarck:

Mide grado de invasión
-Nivel I ( intraepitelial, melanosis focal.

100% de sobrevida alos 10 años.

-Nivel II ( invasión del corion superficial.

-Nivel III ( invasión del corion intrapapilar.

-Nivel IV ( crecimiento expansivo, sin dar metástasis.

-Nivel V ( crecimiento vertical, con metástasis.

A medida que aumenta el nivel, va disminuyendo la sobrevida.
· Niveles de Breslow:

-Miden el grado de invasión, pero desde la capa granulosa, en mm.
-Se usan más que los de Clarck.

-Menos de 0.75mm( 99% de sobrevida a los 10 años. Sin evidencia de enfermedad (SEE) a los 10 años.

-0.75-1.69mm ( 90%.

-1.79-2.99 (70%.

-3.00-3.99 ( 30%.

-Mas de 4,00mm ( menos de10% SEE a 10a plazo

· Criterios preventivos:

-Diagnóstico diferencial de lesiones con cambio de coloración de piel y mucosas.

-En mucosa bucal siempre debe llegarse a un diagnóstico (biopsia, a de no ser que la clínica sea muy clara).

-Evitar factores de riesgo en caso de melanoma de la piel.

-Estar atento a cambios en nevos congénitos y adquiridos.
