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RESUMEN

Introduccioén: el cancer de piel es una enfermedad por la que se forman células malignas en los tejidos de
la piel. Dentro de estos se encuentra el melanoma, el cual es un tumor maligno de los melanocitos, células
que producen el pigmento melanina.

Presentacion del Caso: se reporta el caso de un paciente masculino de 9 anos de edad, blanco, sin aparentes
antecedentes patologicos personales ni familiares, que acude al centro médico con la madre por la aparicion
de una lesion en la piel de la pierna derecha. La madre refiere que la lesion ha ido creciendo lentamente
durante los ultimos meses y que en los Ultimos dias ha notado un cambio en su coloracion.

Conclusiones: el melanoma es un tipo de cancer de piel poco comln en nifios, pero su incidencia esta
aumentando en los Ultimos afnos por lo que es importante estar atentos a cualquier cambio en las lesiones
pigmentadas de la piel y acudir al médico ante cualquier sospecha pues el diagnostico precoz es clave para
el pronostico y el tratamiento adecuado.
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ABSTRACT

Introduction: Skin cancer is a disease in which malignant cells form in the skin tissues. Among these is
melanoma, which is a malignant tumor of melanocytes, cells that produce the pigment melanin.

Case Presentation: We report the case of a 9-year-old male patient, white, with no apparent personal or
family pathologic history, who comes to the medical center with his mother due to the appearance of a
lesion on the skin of the right leg. The mother reports that the lesion has been growing slowly over the last
few months and that in the last few days she has noticed a change in its coloration.

Conclusions: melanoma is an uncommon type of skin cancer in children, but its incidence has been
increasing in recent years, so it is important to be aware of any change in pigmented skin lesions and to go
to the doctor if there is any suspicion, as early diagnosis is key to a good prognosis and adequate treatment.

Keywords: Case Reports; Melanoma; Skin Neoplasms.

INTRODUCCION

El cancer de piel es una enfermedad por la que se forman células malignas (cancerosas) en los tejidos de la
piel.(" Dentro de estos se encuentra el melanoma, el cual es un tumor maligno de los melanocitos, células
que producen el pigmento melanina. Aunque la mayoria de los melanomas se presentan en la piel, también
surgen en las mucosas o en otros sitios a los que migran las células de la cresta neural.?®

Los primeros reportes de melanoma se remontan al siglo V a.C. pero no fue hasta el siglo XIX cuando se
identifica como enfermedad especifica. A partir de ese momento inician las primeras descripciones de la
enfermedad, asi como de las vias de diseminacion y se postulan tratamientos quirargicos.®

El cancer en ninos y adolescentes es infrecuente, aunque desde 1975 se ha observado un aumento gradual
de la incidencia general.® El melanoma no escapa de ello ya que, aunque es poco frecuente, es el cancer
de piel mas comun durante la nifiez, seguido del carcinoma de células basales y el carcinoma de células
escamosas.®

En los Estados Unidos, se diagnostican alrededor de 400 melanomas cada ano en pacientes menores de 20
afos; cifra que representa menos del 1% de todos los casos nuevos de melanoma.®

En Cuba no se dispone de datos precisos sobre la incidencia de melanoma infantil ya que es un tipo de cancer
raro en nifos, es por ello que se trazo el objetivo de describir el caso de un paciente pediatrico diagnosticado
con melanoma cutaneo en un hospital pediatrico en Santiago de Cuba en 2023.
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Paciente masculino de 9 afos de edad, blanco, sin aparentes antecedentes patologicos personales ni
familiares, que acude al centro médico con la madre por la aparicion de una lesion en la piel de la pierna
derecha. La madre refiere que la lesion ha ido creciendo lentamente durante los Gltimos meses y que en los
Ultimos dias ha notado cambio en su coloracion.

Al examen fisico presentaba todos los parametros normales, solo observandose una lesion pigmentada de 2
cm de diametro en la pierna derecha, con bordes irregulares y diferentes tonalidades de marron y negro.
En la misma no se apreciaron adenopatias regionales.

Debido a lo referido por la madre y ante la sospecha de alguna patologia cancerosa de la piel se realiza
como examen complementario una biopsia escisional de la lesion para su analisis anatomopatologico donde
se obtuvo como resultado células cancerosas que confirmaban el diagndstico de un melanoma cutaneo con
un grosor de 1,5 mm vy sin afectacion ganglionar.

Por decision del equipo médico se realiza una cirugia de tipo escision amplia para extirpar la lesion. Ademas,
se decide realizar un seguimiento estrecho del paciente con controles dermatologicos periddicos y estudios
de imagen con tomografia computarizada para descartar metastasis.

El paciente asistio regularmente a seguimiento para monitorear la evolucion de la lesion y evaluar la
respuesta al tratamiento. Aunque la lesion esta completamente curada y el paciente ha presentado hasta
la fecha, una buena respuesta y tolerancia al tratamiento, aln se continla con seguimiento cercano y
prolongado, para detectar cualquier evento de la enfermedad.

DISCUSION

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),® el cancer es una de las principales causas de mortalidad
entre nifos y adolescentes en todo el mundo; cada afo se diagnostica cancer a aproximadamente 280 000
ninos de entre 0 y 19 afos. En América Latina y el Caribe se estima que al menos 29 000 nifas, nifos y
adolescentes menores de 19 afos resultan afectados por el cancer anualmente. De ellos cerca de 10 000
fallecen a causa de esta enfermedad.

Diaz-Eliot et al.,”” exponen que el melanoma cutaneo es una neoplasia originada de la transformacion
maligna de los melanocitos, los cuales son las células pigmentarias de la piel, cuya funcion es la sintesis de
melanina. Se caracteriza por ser un tumor altamente agresivo, con gran capacidad de dar metastasis.

Larrosa et al.,® establecen que, dado el bajo indice de sospecha y su similitud clinica con otras entidades,
el diagnostico suele ser tardio. El melanoma pediatrico es excepcional, constituyendo menos del 1 % de
todos los diagnosticos de melanoma, todavia mas insolito en pre puberes.

Los factores de riesgo de melanoma son intrinsecos (genéticos y fenotipicos) y extrinsecos (ambientales o
de exposicion) pudiendo destacarse la exposicion solar, caracteristicas pigmentarias, antecedentes
familiares y personales de melanoma y la inmunodepresion.®
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Los signos del melanoma incluyen cambios en el aspecto de un lunar o la pigmentacion de un area de la
piel. También se puede evidenciar la presencia de bordes irregulares en la misma, asimetria, prurito, pus,
sangre, Ulcera o lunares satélites.'? Caracteristicas similares presentaba el caso expuesto pues, aunque
mostro un examen fisico normal sin presencia de prurito, sangre u otras caracteristicas, a la inspeccion se
observo una lesion de bordes irregulares y diferentes tonalidades.

Segln lo expuesto por Pachacama-Lopez et al.,"" para diagnosticar el melanoma se realiza un examen del
cuerpo para revisar el estado general de salud e identificar cualquier signo de enfermedad, como masas o
cualquier otra cosa que parezca anormal. También se toman datos sobre los habitos de salud, los
antecedentes de enfermedades y los tratamientos anteriores. Ademas, se debe realizar una biopsia,
preferiblemente por escision local, de cualquier lesion sospechosa las cuales nunca se deben rasurar ni
cauterizar,® conducta similar a la realizada al paciente presentado.

Aunque se pueden emplear métodos como la inmunoterapia o la radioterapia, la escision quirirgica continGia
siendo la principal modalidad de tratamiento del melanoma. En esta se extirpa el area de células anormales
y una pequefa cantidad de tejido normal que le rodea para verificar la extension del cancer.?4 Es por ello
que el equipo médico decide la realizacion de este proceder en comparacion de otros mas agresivos como
pudiesen ser la cirugia de Mohs o la amputacion.

Serna-Calderon et al.,? y Navarro et al., ¥ establecen que la tomografia computarizada se usa en oncologia
para hacer un examen de deteccion de cancer, para obtener informacion del estadio de un cancer, para
determinar con exactitud en donde efectuar un procedimiento de biopsia, para determinar si un cancer
reacciona a un tratamiento o para detectar la recurrencia o metastasis de un tumor, por lo que es empleada
como un método diagnostico eficaz en los melanomas y otros tipos de cancer.

En estos momentos el paciente se encuentra clinicamente estable, sin dificultades para realizar su vida
normal, mas se mantiene el seguimiento y el control tanto clinico, oncologico como dermatolégico por la
posibilidad de una recidiva dela enfermedad.

CONCLUSIONES

El melanoma es un tipo de cancer de piel poco comun en nifios, pero su incidencia esta aumentando en los
ultimos anos. Es importante estar atentos a cualquier cambio en las lesiones pigmentadas de la piel y acudir
al médico ante cualquier sospecha. El diagnodstico precoz es clave para el pronéstico y el tratamiento
adecuado del melanoma infantil.
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