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LESIONES PIGMENTADAS
Vamos a partir hablando de cosas generales, como las pigmentaciones que pueden afectar a la piel y a las mucosas, ya que como se sabe las cosas que afectan a la mucosa tiene una estrecha relación con lo que ocurre en la piel. Uno puede encontrar cambios en la coloración de la mucosa y de la piel de diverso origen, pueden haber pigmentaciones causadas por agentes externos al organismo y que no tiene ninguna relación con la constitución o metabolismo del organismo, que se clasifican como pigmentaciones exógenas, y hay un conjunto de condiciones que provocan cambios, que son inherente o propios  del organismo clasificados como endógenas y que están  Asoc. A Condiciones sistémicas, condiciones Locales de Piel y Mucosas.

PIGMENTACIONES EXOGENAS:

       Ejemplo de ellas son:

· Pigmentación Argéntica: que es la mas importante para nosotros, y que tiene que ver en contradirecta con la iatrogénia ocurrida sobre la mucosa oral, a causa de los materiales de obturación como la amalgama 

· Pigmentación por grafito: contenido del origen de los lápices ,que los niños ocupan, y que accidentalmente pueden causar pigmentaciones en áreas de la mucosa oral y de la piel

· Tatuajes en Piel(deposito de carbón): carbón que se depositan con fines                           “ estéticos” 

· Pigmentaciones por metales pesados como el bismuto

· Pigmentaciones inducidas por drogas.

Pigmentación argéntica:

       A veces si uno mira una mancha, o macula, o placa, en alguna zona de la mucosa      oral, en relación a la vecindad de Piezas dentarias, que fueron obturados con amalgama, entonces las partículas metálicas que habitualmente fueron depositadas durante la construcción de una amalgama o bien durante la vida útil de una obturación subgingival, se puede producir el deposito en la mucosa, provocando un cambio de color que se ve oscuro y que a veces se describe como una mancha negruzca, de diámetro amplio, bordes irregulares y con áreas de distintas coloraciones. 

     Teniendo en cuenta todas estas condiciones uno puede llegar con relativa facilidad al DX 

· Las pigmentación debe estar cerca de piel, o sea, en zonas alveolares, encía libre, encía adherida, habitualmente mucosa de los rebordes, o fondo de vestíbulo, ya que  en otra ubicaciones seria difícil explicar el como llegaron estos metales

· Asintomático, por lo cual, estas lesiones no causan ninguna molestia para el pacte, ya que, las reacciones inflamatoria son casi inexistentes

· Hx: deposito del metal  con escasa reacción inflamatoria

· Generalmente si uno toma una biopsia, se podrían tener serias dudas sobre el DX, ya que se va a encontrar que el corion presenta una escasa o mas bien una ausencia de reacción inflamatoria ya que aunque hay algunos linfocitos o algunos macrófagos tratando de fagocitar la reacción inflamatoria es muy pobre o casi inexistente. 

· Es posible que antes de hacer una biopsia, ya que esta va a quedar solamente para aquellas situaciones por las cuales con la clínica y la Rx uno no pueda obviar el dx,  con la historia clínica y los antecedentes de que hay o hubo una pieza dentaria con una obturación de amalgama, se puede solicitar una radiografía la que puede ser de gran ayuda, siempre y cuando el deposito de metal sea lo suficientemente abundante para producir una imagen radiográfica, pero si aun  quedan dudas, ahí se puede recetar una biopsia para llegar al dx definitivo

Pigmentaciones ENDOGENAS.

              La mayoría de ellas se relacionan:

· Con la HEMOGLOBINA

· Con ciertas alteraciones metabólicas como la Hemocromatosis que es un trastorno hepático en que hay una acumulación de pigmentos por una mala o insuficiente metabolización de hierro

· Hemosiderosis.

· Con LIPOFUCSINA pigmento relacionado con el envejecimiento 

· PIGMENTO BILIAR, los mas importantes que uno debe conocer es la presencia del tinte icterico ( se reconoce en la piel, en la conjuntiva ocular y en las mucosas de piso de boca , paladar blando, etc que se ven amarillo) que se produce por alteraciones obstructivos de vía o que se produce como ejemplos clásicos en el RN con una gran destrucción de los glóbulos rojos 

Endógenas: Melanina

Los pigmentos endógenos mas importantes son todos aquellos producidos por alguna alt fisiológicas o patológicas que tengan que ver con la melanina

SISTEMICOS:

Síndromes de:     

· Addison que es una insuficiencia cortico-suprarenal 

· Enfermedad de Von Recklinhausen.

· Acantosis Nigricans.

Enfermedad de addisson

         Insuficiencia Cortico-suprarenal como resultado de una alteración de carácter inflamatorio, autoinmune o de otra naturaleza que altera la producción de la gl suprarrenal, la cual por el mecanismo de regulación tan estrecho que tiene hace que se libere, a partir del cerebro,  ACTH que es la hormona que estimula la producción de la glándula suprarrenal.           

          La ACTH se libera junto con la hormona melanino estimulante, por lo tanto los pacte que tienen insuficiencia cortico-suprarenal, por lo cual tienen altos niveles de ACTH Tb. tienen altos niveles de hormona melanino estimulante, por lo tanto, en ellos es clásico ver que la piel, frente a las exposición al sol, toma una coloración de aspecto bronceado bastante intenso porque se estimula la producción de melanina por melanocitos normales presentes en la zona basal de la piel y de la mucosa bucal. En la piel frente a la exposición al sol va aumentar dramáticamente la coloración, de un color oscurito hasta llegar al negro aun siendo de raza blanca

En situaciones extremas, tb se produce pigmentaciones en la mucosa bucal las que  habitualmente no van aislada  y siempre va acompañada con pigmentaciones en la piel, lo cual es un buen punto para tener alguna aproximación gradual 

CLINICA:

 Los signos y síntomas son bastante inespecíficos, por lo que es muy importante saber relacionarlos con las pigmentaciones muco cutáneas
Perdida de peso, debilidad progresiva, vómitos, nauseas, hipotensión ortostatica, hiponatremia e hiperpotasemia, HIPERPIGMENTACION MUCOCUTANEA.

Peutz-Jeghers

· Que tiene que ver con la presencia de maculas pigmentadas periorales, cara, genitales, superficie de las manos, que como vamos a ver mas adelante corresponden a una entidad llamada lentigo, la pigmentación va de un color clarito hasta una coloración oscura que depende de la exposición al sol

· Se caracteriza por la presencia de Múltiples pólipos intestinales(yeyuno e íleon)      

· Tiene un riesgo moderadamente elevado de desarrollar neoplasias a nivel de ovarios por ejemplo

· Herencia A.D. aunque existe la posibilidad de presentar 35% de mutaciones nuevas.

· Aparece desde la infancia

· En general las máculas son pequeñas de alrededor de 1-4mm que pueden cohalecer y formar placas un poco mas grandes en bermellón, mucosa labial, bucal, lengua.

· Estas lesiones se conocen como Lentiginosis labial, ya que el concepto de macula es un concepto mas bien clínico 

    Enfermedad de von recklinhausen

· Es el nombre antiguo que se le daba a la Neurofibromatosis tipo 1(tb se conoce la tipo 2)

· Se caracteriza por la presencia de múltiples neurofibromas en la piel y mucosa, y en otras ubicaciones como a nivel óseo, intra craneanos, etc 

· En la piel se relacionan con manchas Café con Leche en piel sobre los Neurofibromas, de manera característica 

· Hamartomas pigmentados en iris o nódulo de LISCH.

· Lo mas importante de reconocer en estos pactes es el mayor riesgo de Neoplasias Malignas específicamente de los neurofibrosarcomas

· No olvidar que esta relacionada con una falla en el gen ubicado en el cromosoma 17 y que tiene que ver con la proteína llamada neurofibronina, a diferencia a neurofibromatosis tipo 2 que se caracteriza por tener neurofibromas acústicos, bilaterales acompañando todo lo demás y que la falla en este caso es del cromosoma 22 

Síndrome de Mccune- albright

· Es la displasia fibrosa poliostotica(responsables de las fracturas patológicas de este síndrome) acompañado de pubertad precoz como consecuencia  de alteraciones endocrinas, pigmentaciones café con leche en piel que puede ser la primera señal de M. Albright, que son placas que a veces son de bordes irregulares, de varios cm de diámetro, y que se sospecha de m. Albright cuando son mas de 6

· Las maculas pigmentadas en la mucosa oral

Lesiones pigmentadas:

    situaciones localizadas tanto en piel y en mucosas relacionadas con Melanina

MELANINA EN PIEL

Efélides:

    Son máculas pigmentadas, manchas de carácter claro, de color café claro , pardo bien delimitadas, de pocos mm., simétricas, que se modifican su color con la exposición al sol, y que son absolutamente asintomáticas. 

Como característica histológica no hay aumento de los melanocitos si no que es un aumento localizado en la producción de melanina, puede haber melanina en el estrato basal, como parte del epitelio, de las células suprabasales o que las células nevicas son dendríticas y tienen la capacidad de compartir su pigmento con otras células, además esta pigmentación la podemos encontrar en macrófagos que se llaman melanofagos 

     Nevos melanociticos o lunares

El concepto de nevos, sobre todo en textos antiguos, el termino nevos es ocupado para muchas otras cosas , por lo tanto, cuando hablamos de los nevos cutáneos lo mejor es decir que son nevos melanociticos, estos pueden ser congénitos o adquiridos, los congénitos son rasgos hereditarios, la gente comparte el mismo lunar en la misma zona, el mismo color de el lunar de por ejemplo el abuelo etc o pueden ser tb de carácter hereditario pero adquirido que van apareciendo no en el momento de nacido, sino que van a pareciendo a medida que el individuo se desarrolla

Los lunares si son proliferación localizada benigna de Melanocitos, aquí hay un mayor numero de células nevicas que están situadas a distintos niveles de la piel, además son sintomáticos, de diámetro variable, y que habitualmente suelen ser pequeños de menos de 5 mm, con una coloración de café a distintos matices de  negro, la homogeneidad es lel punto mas importante

Nevo juntional

· Aquí la proliferación de Melanocitos esta en la unión dermoepidermica

· Es una proliferación intraepitelial, que esta en la zona basal

· Melanocitos en los vértices de las papilas.

· Clínicamente es una lesión plana, la proliferación no alcanza a producir un relieve

· Tiene un  diámetro que no supera los 6 mm.

Nevo compuesto
· Presencia de células nevicas en la unión dermoepidermica e inmediatamente presencia de nidos de células nevicas en distintos niveles de la dermis o corion.

· Clínicamente es una papula de color café mas suave, tiende a ir palideciendo por la profundidad de las células  dermis

· Aquí hay cambios de relieve, es decir, hay un solevantamiento de piel y mucosas.


Nevo intradérmico.

· Proliferación de células nevicas en sectores  mas profundos del corion o dermis.

· Clínicamente es una  papula que provoca un cambio en la piel, menos pigmentada, es mas bien rosada, lisa o papilomatosa, es pequeño y a veces puede tener folículos pilosos pero sigue siendo un nevo.


Nevo de ota :

Es una papula irregular que sigue el territorio anatómico de 1 0 2 del trigémino, por lo que alcanza amplias extensiones


Nevo azul

· No es muy común pero se puede presentar en la cavidad oral 

· Es una proliferación de Melanocitos que a diferencia de los anteriores suelen ser mas bien fusados o redondeados, están en la profundidad de la dermis o en el corion alejados del epitelio.

· Coloración azul o negro oscuro, superficie lisa, debido la difracción de la luz

· En boca se han encontrado en paladar duro, lo cual es de importancia pues el melanoma tb se ubica en esta zona

Mancha mongolica

· Es una mancha planas extensa de entre 2-8cm.

· Congénita.

· Color azul oscuro a gris.

· Ubicados en la región sacra- coccígea .

· La importancia que tiene es que en la  boca tb se puede ver una entidad parecida, es extraordinariamente raro pero que se puede encontrar en una zona de lato riesgo como es el paladar

· Los melanocitos  se sitúan en la profundidad del corion.

Lentigo 

aspecto similar a pecas en dorso de manos, cara, brazos. Hay dos tipos de lentigos que son benignos, muy parecidos y que reúnen características muy típicas

El lentigo es una macula, es plana, pequeña, bien delimitada, pero que a diferencia de una peca, el lentigo no cambia de color frente a la exposición al sol


Lentigo Actinico

Sinónimos: Lentigo Senil, Lentigo solar.

· No aparece en boca ya que aparece en zonas que estan directamente asociadas al sol

· Es consecuencia de la  radiación U.V. es decir aparece como consecuencia a la exposición crónica a la radiación UV, pero que su color, como ya se dijo, no cambia con la exposición al sol

· Se ubica en el dorso de la palma de las manos, en la cara, y en los brazos
· Es muy raro antes de  40 años, por lo que es una señal de envejecimiento, habitualmente después de los 70 años, son múltiples y si se juntan pueden llegar a ser mas grandes 


Peca melanotica de Hutchinson

· Es una entidad similar a el lentigo, Tb se le conoce como LENTIGO MALIGNO, ya que presenta una riesgo mayor de desarrollar un melanoma 

· Ubicado en la región malar, o sea, en  los pómulos.

· Mácula pigmentada.

· Desde el punto de vista histológico los  Melanocitos presentan algunos cambios, atípicos sin ser por ello un melanoma, la dermis presenta infiltrado inflamatorio.

· reemplazan  la basal.

· Se disponen en nidos o tecas.


Lentigo simple

· Hiperplasia melanocitica benigna de etiología desconocida.

· Ocurre en piel no expuesta al sol, a cualquier edad.

· Coloración intensa que no se modifica con el sol, puede ir de un café suave a uno mas intenso, clínicamente se parece a las pecas, sin embargo este no cambia de color con la exposición al sol 

· El tamaño es PARECIDOS A LAS PECAS.
· Podemos encontrarlos desde la infancia, adolescencia pero es muy raro en el adulto mas bien es una patología de la gente joven, en cualquier área de la piel y a cualquier edad( aunque ya se dijo que era raro encontrarlo en adultos) 

· Suelen ser máculas solitarias de 5 mm, pero a propósito del peutz – jeghers lo que aparece en la mucosa labial, en el bermellón, en la región periorificiales de estos enfermos son lentigos simples, que se llaman, en este caso cuando son lesiones múltiples,  LENTIGINOSIS. Hay otros síndromes como el de LEOPARD que tienen otras alt endocrinas que se asocian a la presencia de múltiples lentigos 

· A diferencia de las pecas( hiperproducción de melanina), los lentigos simples son una proliferación de Melanocitos es en la capa basal, concentrándose en las puntas de las papilas. No tienen alteraciones morfológicas 


Nevos displásicos

· Son lunares que morfológicamente son distintos, especiales, que reúnen los criterios para la pesquisa de un melanoma precoz, por lo que se le considera precursor del melanoma, especialmente si existen antecedentes familiares, los pactes con melanomas tienen en alguna zona del cuerpo nevos displásicos 

· Existe lo que se conoce como Síndrome familiar de  Nevos Displásicos que tiene un carácter AD.

· Se ubica en cualquier parte de la piel expuesta o no a la radiación UV.

· Cumple con el criterio ABCD, aspecto moteado, superficie irregular, plano con áreas elevadas, coloración irregular, mayor diámetro que los nevos corrientes.

· Tiene tb el criterio de tamaño habitualmente superior a los 6 mm, el crecimiento radial de un melanoma en la piel tiene un aspecto bastante parecido a un nevo displásico, por lo tanto, se debe estar atentos a la presencia de nevos displásicos y estudiarlos ya que clínicamente no es posible diferenciar si se esta frente a un melanoma o a un nevo displásico( antesala de u melanoma)   

· Esta en 80-90% de pacientes con melanoma, es la forma de cáncer que mas a aumentado en el mundo, ya se habla de un 200% en los últimos 70 años, lo que tiene que ver directamente con la exposición a la luz UV, ya que todos estamos mas expuestos por un lado y por otra parte la mayor esperanza de vida de la población hace que tb la piel de las personas este mas tiempo expuesta 

· Los cambios que se producen en los nevos hacen, que no se garantice, el librarse de un melanoma al sacarse todos los nevos que hayan en la piel, porque el melanoma puede originarse de un nevo preexistente o espontáneamente de la nada, por lo tanto, hay que estar atento de los nevos que están presentes, sobre todo en personas con antecedentes familiares (esta presente en 50% de miembros de familias con melanoma) o con características como  piel blanca, ojos y cabello claro, en personas que tienen antecedentes de que en la playa no se broncean si no que se queman, etc. Todas estas personas deberían estar muy protegidas del sol 

Nevos Atípicos o Displásicos

Criterios ABCDEs

A: asimétricos

B: bordes Irregulares.

C: coloración heterogénea.

D: diámetro mayor de 6 mm

E: evolución de la lesión 

En algunos textos aparece una letra S que quiere decir que son puntitos o nevos satelitales

Lesiones pigmentadas en mucosa oral.

Lo que se da en la mucosa oral son bastante menos frecuentes, habitualmente uno no tiene, a diferencia de la piel, muchos antecedentes que el pacte pueda otorgar para aclarar lo que esta viendo, por lo general es el dentista quien hace el hallazgo primario de cualquier cambio de pigmentación de la mucosa bucal, pero en teoría todas las cosas  que hemos visto en la piel, salvo el lentigo actínico, podrían darse en la mucosa bucal, mas la pigmentación argéntica, que es propio de la mucosa bucal, pues nadie tiene amalgamas en la piel  

· Mácula melanotica oral. 

Lo mismo que en la piel, se puede dar una suerte de lesiones similares a las pecas pero en el bermellón labial, al igual que dentro de la boca, pero específicamente es en el bermellón labial

Otras entidades que vamos a ir viendo por separado, son las pigmentaciones post-inflamatorias, de las cuales poco se habla, pero que existen y que producen inflamación en la mucosa oral, como por ejemplo el liquen plano que cuando tiene un curso crónico y el pacte sufre erosiones frente o en relación a la lesión  del liquen plano, que puede tener áreas hiperpigmentadas en relación directa con el liquen plano y el paso del tiempo. Tb hay gente que tiene la tendencia a hacer hiperpigmentaciones de piel y mucosas( igual al fenómeno de kersteing???) como parte de reparaciones después de un traumatismo o procesos inflamatorios de cualquier naturaleza   


Las maculas pigmentadas de la mucosa bucal tb son un aumento solo localizado de la pigmentación melanica, aquí no hay proliferación de melanocitos, suelen ser lesiones solitarias, sin embargo pactes que tienen maculas en la mucosa labial suele tener pecas en el resto de la piel, por lo tanto no es tan aislado.  Puede haber tb en la mucosa gingival, esto no tiene ninguna connotación pero hay que estar atentos con el dx clínico para no extirparlos ni asustar al pacte innecesariamente  

· Melanoacantoma oral

· Condición rara, que en realidad es una hiperplasia de la mucosa oral acompañada de un proliferación de células nevicas que se da en sectores localizados, generalmente  de la mucosa de cara interna de la mejilla Pigmentación benigna adquirida de la mucosa, de etiología desconocida.

· Es propio de la raza negra, de las mujeres, en la 3-4 década.

· Coloración café oscuro -negro, lo que asusta es que suele crecer rápido.

· Histológicamente: acantosis y espongiosis del epitelio ,melanocitos incrementados, pero dentro de márgenes absolutamente normales, y tb se ven, dendríticos aumentados

· Nevo melanocitico congénito

 
En las boca, al igual que en la piel, tb hay nevos congénitos, pero su importancia radica en que son mucho mas grandes, crecen hasta alcanzar los 20 cm en la piel, sin embargo, en la mucosa no crecen hasta este tamaño, pero tb corresponden a extensas lesiones pigmentadas que habitualmente se sitúan en el paladar

Características 

· Gigantes :sobre 20 cm
· Lesión melanocitica congénita similar a nevos adquiridos pero mas grandes.

· Placas de color café o negro, superficie lisa o multinodular.

· Histológicamente similar a los nevos adquiridos..

· Pequeños y medianos son entre 1,5 y 20cms.

· Son extraordinariamente raros

Los padres con niños con esta condición saben que sus hijos presentan esta condición desde el momento del nacimiento, ahora en la piel los nevos congénitos están asociados al desarrollo de melanomas, en la mucosa bucal, rigurosamente no se sabe si es así, pero no tendría que ser diferente. Quizás lo mas importante es la ubicación de ellos cuando están presentes en la boca, habitualmente se sitúan en el paladar que es un sitio importante en el desarrollo de melanomas, al igual que el nevo azul del que ya se menciono 

  
Para estas lesiones, en la piel, el criterio es ir vigilándolos de cerca, y muchas veces  ir extirpando las lesiones de a poco, porque cuando las lesiones son de gran tamaño, no se puede ir sacando en un solo acto quirúrgico, por lo que se hace progresivamente

Al ver una lesión pigmentada en la mucosa bucal, las primeras pregunta es ¿será realmente una lesión pigmentada?, por la ubicación ¿que otra cosa podría ser?

Tenemos un estrecho margen de posibilidades Dx, como son: 

Pigmentación argéntica si estamos en el reborde, pero si la radiografía no muestra lo contrario es necesario hacer una biopsia, ya que se desconoce la condición, no tenemos el dx y además la lesión se ubica en áreas donde hay mayor probabilidad de que se presente un melanoma( paladar, reborde alveolar), clínicamente es una lesión de al menos 3 mm de bordes no tan regulares pero con una pigmentación .......
Diagnostico diferencial

Estos son motivos habituales de consulta de nuestros pactes, ya que estas lesiones comparten el color la forma y el tamaño de los nevos

· Pigmentación argéntica

· Tatuajes por grafito.

· Varicosidades.

· Hematomas.

· Hemangiomas suelen tener micropresión positiva o vía positiva, que significa que si se comprime la lesión con un objeto transparente, como un portaobjeto o vidrio, la lesión empalidece, porque se colapsan los vasos sanguíneos que la constituyen, eso hace establecer clínicamente de que se trata de una lesión vascular y no de una lesión pigmentada, nevo o una proliferación de melanocitos. El vientre de la lengua es una zona donde se puede prestar para confusiones ya que esta lleno de vena tortuosas

· Pigmentaciones melanicas estimuladas por el habito de consumo de tabaco , estas son muy comunes, se localizan ppal% en la encía margina en la zona anterior de maxilar sup e inf, tb en la mucosa bucal o labial, cara interna de mejilla y paladar, estas son las zonas donde se estimula la producción de melanina producto del consumo de tabaco, cabe recalcar que estas pigmentaciones no son por aumento en el numero de los melanocitos. Es importante recordar que si son mujeres y consumen anticonceptivos, la pigmentación producida por el tabaco se hace mas acentuada , lo mismo que en la piel, el uso de anticonceptivos en personas con piel susceptible de pigmentarse suele “mancharse” con el sol  

Tratamiento

· 5 -10 % pueden caer en transformación maligna.

· Resección por razones cosméticas

· Control para aquellas lesiones no resecadas.

Pigmentaciones raciales

La suerte de las pigmentaciones raciales, es que no son mas que un aumento localizado de melanina por un factor genético, por eso que las personas morenas o de raza negra suelen tener mayor pigmentación melanica en la mucosa oral, estas:

· Tienen carácter hereditario.

· Generalmente se ubican en encía, papila interdentaria, y tb en las mejillas con bastante frecuencia 

· Generalmente son simétricas, es decir que si están en la encía marginal o adherida están en el hemisferio derecho o izquierdo de manera similar 

· Mas frecuentes en los negros.

· Aumenta la actividad en la basal del epitelio

· Son frecuente motivo de consulta 

Melanoma 

Neoplasia maligna originada en las células nevicas.

Factores de riesgo en Piel: estos no tienen nada que ver con el melanoma de la cavidad oral

· Exposición crónica a la radiación U.V. 

· Tez blanca ,ojos azules, cabello rubio o rojizo.

· Antecedentes familiares de melanoma o de nevos displásicos o atípicos, si pueden relacionarse con melanoma oral porque un pacte con antecedentes de melanoma lo pueden desarrollar en cualquier zona  

· 25 % ocurre en cabeza y cuello, es sumamente raro en la cavidad bucal, en la piel es el menos  común de los tipos de cáncer de la piel.

     En la mucosa bucal ocupa el 1% de prevalencia de los canceres de la mucosa bucal 

Características

· Afecta mas a personas de 50-55 años, el rango puede ser mas amplio, pero siempre son personas sobre los 45 años

· Puede presentarse en un nevo preexistente, es por eso, que en la mucosa bucal, el criterio es, llegar establecer el dx histológico de todas las lesiones pigmentadas, es por eso que si la clínica y la radiografía no son categóricos, debemos llegar al Dx final a través de la biopsia

· El crecimiento de un nevo o su cambio de coloración son signos que deben despertar sospecha de la presencia eventual de un melanoma 

· Sangramiento prurito, ulceración, aumento de volumen de nódulos linfáticos regionales, tb deben levantar sospecha

Tipos de melanoma

Se clasifican en cuatro variedades de las cuales :

·     Melanoma acral lentiginoso es el mas frecuente en la mucosa bucal, suele ser mas común en personas de raza negra 
· Melanoma de diseminación superficial.

· Lentigo maligno.

· Melanoma nodular.

Melanoma de diseminación superficial

· Representa el 70% de los melanomas diagnosticados en piel.

· Se origina generalmente en Nevos preexistentes, pasa por una larga etapa de crecimiento superficial, en que la proliferación de melanocitos transformados crece en sentido lateral y eso nos permite en el tiempo de ser capaces de darnos cuenta que la lesión esta cambiando su comportamiento biológico, a veces la fase de crecimientos puede tener hasta 10 años de duración .

· Edad 45 años.

· En los hombres se ubican frecuentemente en la espalda y en las mujeres en brazos, manos y Piernas, aunque esto ultimo ya no es tan así, pues se cumplía mas cuando las mujeres usaban mas falda

· La proliferación de células nevicas modifica la zona basal de epitelio( no muy profundamente), las células nevicas se ven papuladas, que van incluso extendiéndose a zonas suprabasales, lo cual histológicamente es un indicador de que algo esta pasando en estas células nevicas

Melanoma Nodular

· Es aquel que tiene como característica crecer en sentido vertical y alcanzar grandes profundidades de crecimiento en forma relativamente precoz, por lo tanto, el pronostico es bastante malo, ya que este en pocos meses puede invadir planos profundos de piel o mucosas 

· 15-30% de los casos en piel.

· Clínicamente puede tener solevantamientos, forma esférica, color negro o negro azulado.

· Puede ser amelanico( casos menos clásicos), se pueden ulcerarse y sangrar como cualquier neoplasia maligna.

· Hx: los cambios tienen que ver con los directamente con el pleomorfismo de las  células nevicas que pueden o no estar produciendo melanina, atipias, que penetran  la dermis en distinto grado.

Melanoma Oral
· Comienza como macula café a negra de borde irregular.

· Se extiende lateralmente ,presenta  engrosamientos.

· Finalmente se ulceran.

· No se relaciona con U.V.

· Menos del 1 % de los Melanomas

· Suele corresponder a Melanoma Acral lentiginoso, mas común en personas de raza negra, pero no exclusivamente.

· Se ubica en mucosa palatina, , cualquier cambio en la pigmentación en esta ubicación debe ser estudiado de manera muy acabada de manera de establecer cual es el dx, y si esto conlleva tomar una biopsia hay que hacerlo, ya que ninguna lesión pigmentada en la cavidad bucal debe quedar sin  dx definitivo, tb se ubica en mucosa gingival, mucosa alveolar

· Se ha visto células nevicas con producción de melanina en la relación directa con paquetes vasculo nerviosos

· Aunque el melanoma se ha hecho mas frecuente, sigue siendo poco común, pero su pronostico sigue siendo mala, porque una vez que alcanza cierta profundidad tiene gran facilidad para invadir  de las vainas nerviosas, de los vasos sanguíneos, de los planos profundos y dar metástasis, por lo tanto el pronostico de los pacte es fatal    

Tratamiento 
· Cirugía con margen amplio siempre, vaciamiento ganglionar, todo esto considerando la profundidad de la lesión.

· Radioterapia, quimioterapia e inmunoterapia que tienen la posibilidad de mejorar el pronostico del enfermo, aunque no significativamente.

La profundidad esta determinada básicamente por dos tipos de estudio, que todavía se hacen, tanto para la piel como para las mucosas, que son los Niveles de Clarck y los Niveles de Breslow, que le van a decir al clínico, al oncólogo que el crecimiento tumoral alcanza la invasión de distintos estratos en el espesor del tejido, indudablemente que el mas profundo cuando los clones metastasicos han alcanzado una profundidad importante en la dermis y en el corion va a ser el de peor pronostico 
Niveles de Clarck:

· Nivel I: intraepitelial, melanosis focal.

· Nivel II: invasión del corion superficial

· Nivel III: invasión sobrepasa el corion interpapilar.

· Nivel IV: crecimiento y expansión ,sin metastizar.

· Nivel V: crecimiento vertical, clones metastasicos.

Niveles de Breslow

Los Niveles de Breslow se dan el trabajo de medirlos en mm
· Menor de 0,75mm.....99% SEE a 10a.(de sobrevida)

· 0,75-1,69mm.............90% SEE a 10a.

· 1,79-2,99mm.............70% SEE a 10a.

· 3,00-3,99mm.............30% SEE a 10a.

· Mas de 4,00mm........menos de10% SEE        

·                                  a 10a plazo

Criterios preventivos
· Lo mas importante del melanoma oral es llegar a establecer el diagnostico diferencial con la otras entidades que ya hemos hablado, las cosas tan comunes como  de lesiones con cambio de coloración de piel y mucosas por tabaco, fármacos, raciales, etc

· En mucosa bucal siempre debe llegarse a un diagnostico(BIOPSIA), no hay lesiones en la boca que se puedan controlar hasta no tener un Dx claro y concreto

· Evitar los factores de riesgo se conocen en la piel pero son absolutamente desconocidos en la mucosa bucal salvo los con antecedentes familiares de melanomas  

· Estar atento a cambios en nevos cutáneos  congénitos y adquiridos ABCDE
-FIN-

